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PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  parait  tous  les  samedis  (depuis  le  i"  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  i»'  de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  Bu  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembom’g  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n°  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  ;  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  ChiU,  Colombie,  Costa-Rlca,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  iêgypte.  Équateur,  Bspagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  I,ettonie,  Bibéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  : 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  ne  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux;  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men" 
tionnés  pour  le  tarif  n»  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  HautefeulUe,  à  Paris.  Ou  peut 
s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  ù  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 

ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1937. 


2  Janvier _ —  'Tuberculose  (direction  de  P.  BerEboüi,- 

LET). 

16  Janvier _ —  Dermatologie  (direction  de  Muian). 

6  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

20  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  JEAN  BEREBOUEEET). 

6  Mars .  —  Syphliigraphie  (direction  de  Miwan). 

20  Mars  ...  .  —  Cancer  (direction  de  BavEdan). 

3  Avril .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

17  Avril . —  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaThery). 

1«»  Mal . —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  HarviEr). 

16  Mal . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

6  Juin .  —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TER). 

19  Juin .  —  Pathologie  ostéo-artlculaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Mouchet). 


3  Juillet . —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  RaThery) 

17  Juillet .  —  'Techniques  de  laboratoire  (direction  de 

Carnot). 

4  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire). 

18  Septembre.  —  Maladies  du  sang  (direction  de  Harvier). 
2  Octobre  ...  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  Bau¬ 
douin). 

16  Octobre  ...  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Rathery). 

6  Novembre  .  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  P.  BE- 
reboueeet). 

20  Novembre  .  —  Médecine  sociale  (direction  de  Baetha- 
zard).  /V"'’''- 

4  Décembre..  —  Thérapeutique ^Idlrection  de  Harvier). 
18  Décembre  .  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 


Il  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1986  au  prix  de  60  francs  chaque 
(16  %  en  sus  poux  le  port.) 


Imprimerie  Crété.  —  Corbeil. 
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-  19,  RUE  HAÜTEFEUILLE,  PARIS  - 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  CIV) 

Janvier  1^37  à  Juin  içjy 


Abadik  (Hommage  au  D^), 

Abrami,  notice,  274. 

Abricossoff  503. 

Académie  de  chirurgie,  S.  2, 
4,  6,  15  ;  pl>.  198,  276, 
382,  436,  457. 

—  de  médecine,  S.  i,  4,  5,  0, 
7,  9.  II.  24  :  PP-  31.  67, 
82,  97.  134.  154.  175.  I9<'. 
217.  233,  251,  273.  300, 
33f>.  337.  382.  402,  419, 
432.  453.  453.  479.  49».  5lf>. 

—  (Commissions),  S.  i. 

— •  (l'îlcctions),  32,  135,  134, 

175.  403. 

—  des  sciences,  S.  i. 

—  (prix),  S.  I. 

- de  Roumanie,  S.  16. 

Accoyjîr,  479. 

Acétate  de  testotéronc,  300. 

Acétylcholine  cérébral,  405. 

Acide  ascorl)ique,  33. 

—  —(Hypophyse  et),  118. 

—  trichloracétique,  118. 

Acta  mcdica  italica,  87. 

Actualités  médico-chirurgi¬ 
cales  (3"  s.),  468. 

Acupuncture  chinoise,  392. 

—  pulmonaire,  34. 

Adhérences  pleurales  (.Sup¬ 
pléances  circulatoires  par), 
45Û. 

Adida  (P.),  196. 

Adonis  vermlis  (tîlucosides  : 
action  diurétique),  280. 

Adrénaline  (Action  sur  fran¬ 
ges  d’épithélium  pigmen¬ 
taire  de  rétine  de  gre¬ 
nouille),  500. 

Aérocld,  90. 

Aéronautique  civile  (Centre 
médical  de  Tunis),  S. -6. 

Aérophagie  (Opothérapie), 

Aüassk-Haiion’T  (lî.),  404, 

458. 

Agent  principal  de  la  santé 
du  port  de  Site,  S.  3. 


,  Aimé  (P.),  159,  301. 
Ajurruaguerra  (De),  137. 
Alajouanine,  70,  137,  198, 

481,  483. 

,  Albeaux-Piîrnet,  34 
,  Albert-Weil  (Jean).  Voy. 
Weil. 

,  Albot  (O.),  83. 

,  Albrieux,  82. 

,  Albumines  urinaires  (Pou- 
,  voir  hémolytique),  51Ü. 

,  Alcool  (Accoutumance  :  ter- 
,  rain  préalable),  118, 
Alcoolisme  (Contre  1’),  357. 
,  Alexine  chez  nouveau-né,  501 
-Alfieri  (IJ.),  486. 
Ali-Mustaaf,  32. 

Aliénés  (Urines),  517. 
Aliments  (CoiLservation  ;  sul¬ 
fure  de  carbone),  175. 
Aliments  de  régimes.  Voy. 
Régimes. 

- ‘{vente),  S.  9. 

—  pour  régimes  (Répertoire), 
282. 

-Allaixes  (O’),  300. 
-Allorge,  459. 

-Amaigrissement  (Mnitro- 
phénol),  237, 

-Aman  (Jean),  421. 
-Ameuili.e  (P.),  358,  433,  456. 
Amibiase  intestinale  (Co¬ 
lon  :  spasme),  437. 

- (Hippocratisme  digital 

et),  84. 

-Amicale  des  médecins  pari¬ 
siens  de  Paris,  238. 
Aininothérapie,  332. 

Amœha  phagocytoUics,  33. 
Amyotrophie  jnogressivc 
chez  jumelles  univltellines, 

482. 

—  type  Charcoi-Marie,  137. 
Analyse  (J’),  35. 
.Anaphylaxie  (Magnésium  : 

sels  et),  97,  134. 

—  phénomènes  de  J.  HoRUirr 
et  de  -A.  I,umière),  519. 


Anaphylaxie  (Traité),  481, 
5»i. 

I  -Anastaphylotoxinc  purifiée 
par  acide  trichloracétique, 
135- 

-Anastomoses  bilio-digestives 
(Infection  ascendante),  277. 
-Anatomie  humaine  (Traité), 

487. 

-Anatoxines  diphtériques  (Pu¬ 
rification  :  acide  triclilo- 
racétique),  118. 

— staphylococciques  ( — ),  118. 

—  tétaniques  (— ),  118. 

—  staphylococcique,  135, 278. 
— •  tétanique  (Floculation  : 

pouvoir  antigène),  219. 
Anavenin  formolé  de  Bilis 
Gabnnica,  219. 

-Anerade  (Corino  d’),  302. 
-André,  382. 

Anémie  (Ovaire  et),  98. 

—  de  Biermer  (Traitement), 
383. 

—  du  nouveau-né,  432. 

—  hémolytique  ictérigène,  83. 

—  pernicieuse  (Complications 
intestinales  spasmodiques) , 

Anémones  de  mer  (lésions 
PRi).  175- 

-Anesthésie  (Voie  veineuse), 

— •  chirurgicale  (Manuel),  424. 

—  hystériques,  302. 

crânien,  4S2. 

—  carotidien  interne,  437. 
Angines  à  'répétition  (Médi¬ 
cation  S3'mpathicolytique 
de  sj’iithèse),  360. 

Amsergic  rcnotensionncllc 

Anoxémie  aiguë,  233. 

—  chez  chien  (Pllcctrocar- 
diogramme),  302. 

Anselme-Martin  (O.),  85. 
-Antigènes,  hétéro-,  haptènes 
(lurc),  85. 


Antitoxine  stàphj’lococciquc, 
135- 

- du  cheval,  157. 

—  tétanique  (Production), 
278. 

Aorte  (-Anévrysme),  177. 

-A])parcil  respiratoire  (Mala¬ 
dies  :  spécialités),  lOo. 

Appel  sous  les  drapeaux  en 
1937,  S.  9. 

Appendicites,  457,  458. 

—  aiguës,  276,  436- 

.Arachuodact\-lic,  158. 

Arachnoïditc  syphilitique, 

-Arana,  T73. 

-Ardoin,  233. 

-Armand-Dki.ille  (P.).  Voy. 

-Armée  (Sur  les  pas  de  la 
Grande),  375. 

-Arnaud  (M.),  276. 

-Arnoldsox  (M.),  432. 

-Arrêtés  intéressant  le  corps 
médical  (janvier  1937),  178. 

Art  et  médecine,  244,  2(ii, 
342,  414. 

—  et  science  en  médecine, 
423. 

-Artère  fémorale  (-Artérioto- 

—  pulmonaire  (.Sténose),  403. 

.•Vrtériospasmes  (Héinocri- 

nothéraiiie),  3S5. 

Altérités  (  Hémocrinothè- 
rapie),  383. 

—  oblitérante.  Membre  sn- 

—  segmentaire  des  membres 
(Artériectomie),  404. 

—  —  —  (-Artériographie), 
40.i. 

■—séniles,  318. 

-Arthrite  gonococcique  de  la 
hanche,  178. 

-Artliritismc  (Cholestérol  et 
hydrologie),  302. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 


Arthus  (A.),  137. 

-Asthmatiques  (Cholcstérolé- 

sur  circulation  artérielle). 

Articulatious  (Chirurgie),  317. 

mie  :  cure  du  Mont-Dore), 

516. 

• —  (Milieu  synovial),  370. 

361- 

Bal  (go)  de  l’École  du  Service 

Asthme  (Appendicectomie 

de  Santé  militaire,  S.  8. 

Arythmie  (Sulfate  de  quini- 

et),  235. 

- -de  la  médecine  fran- 

dine),  317. 

—  (Équilibre  acido-basique). 

çaise,  S.  9,  15,  230. 

— •  basedowienne  (ïhyroï- 

218. 

B.allet  (M““),  29. 

dectomie  sub totale),  235. 

—  (Traitement  intrader- 

Baltaceano  (G.),  403. 

mique),  34. 

Balïazard,  358 

Asile  national  des  couva- 

—  expérimental,  405. 

Banu  (M'”»),  336. 

lescents  de  »Saiiit-ÎViaurice, 

Atélectasie  lobaire  moyenne 

Banzet,  458. 

Baraillier  (Mlle  G.),  278. 

—  publics  d’aliénés,  S.  2,  3,  4, 

—  pulmonaire,  433. 

Barbe  (R.),  67. 

5,  9,  12,  14,  16,  18,  19,  24, 

Auhertin  (Ch.),  359. 

Barbellion  (Pierre),  303. 

26. 

Aubertot  (V.),  104. 

Barbier  (P.),  500. 

— - - Voy.  aussi  Hôpitaux 

-Aubrun  (W.),  Il 7. 

BARDIN,  502. 

psychiatriques. 

•Audier  (M.),  44. 

B.argeton,  33,  S4. 

Askénasy,  503. 

•Auge,  384. 

Bariéty  (M.),  85,  251,  499. 

Aspiroclyse,  154.  * 

Aupérin,  503. 

Barnaud  (M""  M.),  97. 

AUSSANNAIRE  (M.),  2I7j. 

B.ARRAT  (H.),  nécrologie,  522. 

—  régional  (Union  des  auto- 

Austregesilo,  175. 

Barré  (J.  A.),  69,  137,  502. 

rités  pour  1’),  290. 

AUZÉPY  (P.),  68,  498. 

B.arrieu,  318. 

Assemblée  française  de  mé- 

Avitaminose  C,  519. 

Barrucand  (J.),  519. 

decine  générale,  S.  ii,  22. 

Avortement  (Complications 

Barry  (D.-T.),  500. 

Assises  (i '■“'')  de  médecine 

septiques),  437. 

Baruk  (H.),  235. 

aéronautique,  S.  19. 

—  criminel  (Complications 

Basedowisme  (Thyroïdccto- 

Assistance  psychiatrique  en 

mie),  176. 

Nouvelle-Calédonie,  S.  3. 

—  épizootique  du  bétail,  251. 

15ASS12Ï,  198,  276,  277,  436. 

—  publique  (Direction),  S. 

Bablet  (J.),  196. 

Bassin  (Évolution  :  diffé- 

19. 

Baeonneix  (F.),  69,  119, 

reuciation  sexuelle  précoce 

—  —  (Hôpitaux).  Voy. 

502. 

de  la  grande  échancrure 

Hôpitaux-Paris . 

B.aciimann  (S.),  34,  456,  480. 

sciatique),  336. 

■ —  sociale  en  Italie,  226. 

Bacilles  aviaires  R  (Virulen- 

—  (Ostéolyse),  277. 

Assistantes  sociales  (Nomina- 

Bataillon,  455. 

—  COLI  (Hémoculture),  236. 

Baty  (Gaston).  . — ■  Madame 

Association  amicale  des  car- 

— ■  d’EBERTii  (Hémoculture), 

Bovary,  309. 

diaques,  254. 

236. 

Baudouin  (A.).  —  Fe  pro¬ 

—  des  anciens  éléves  de  la 

—  d’épreuves  dans  organisme 

fesseur  Faubry  et  le  pro¬ 

Faculté  de  médecine  et  de 

de  cobayes  tuberculeux 

fesseur  Abrami,  274. 

pharmacie  de  Bordeaux, 

surinfectés,  406. 

—  I,e  professeur  Michel  l'o- 

422  ;  S.  24. 

— •  de  Flexner  R  (Toxines) , 

LONOVSKI,  380. 

—  des  diabétiques  de  New- 

385- 

B.audouin  (Marcel).  —  Pel- 

York,  S.  17. 

— ■  de  Kocii  (Injections  intra¬ 

vi-adelphie,  488. 

—  des  familles  nombreuses 

veineuses  d’extrait  acéto- 

B.augas,  198. 

médicales,  203. 

iiiquc  de),  199. 

Baumoartner,  300. 

—  des  industriels  de  France 

—  —  (Recherche  par  cul¬ 

Baux  médicau.x  (Proroga¬ 

(Prix  1937),  100. 

ture  d’exsudats  pharyngo- 

tions),  184. 

—  des  internes  et  anciens 

laryngés  écouvillonnés). 

— ■  — •  (Renouvellement  légal). 

internes  des  hôpitaux  de 

419- 

184. 

Paris,  322. 

—  de  Shiga  (Corps  bacté- 

Bayle  (J.-C.),  300. 

—  des  médecins  amateurs  de 

Bazy  (Fouis),  404. 

jardins,  S.  21. 

- (Colonies  R  et  S  :  iso¬ 

B.C.G.  (Vacciués'et  nou-vacci- 

lement),  32. 

nés  ;  réactions  tuberculi¬ 

- yougoslaves  de  l’École 

—  — (Cultures),  199. 

niques  au),  336. 

française,  453. 

—  de  surinfection  (Inocula¬ 

Beau,  502. 

—  française  des  femmes  mé¬ 

tion  intradermique,  dis¬ 

Beauciiesne  (R.),  435. 

decins,  S.  3,  6,  9,  12. 

persion  chez  cobayes),  459. 

— •  —  des  médecins  amis  du 

—  morts  isolés  (Réactions 

BÉCART,  317. 

miel,  87,  220. 

allergiques),  278. 

Béchet  (Michel),  199,  277. 

—  générale  des  médecins  de 

—  tuberculeux  morts  (Ino¬ 

Béclère,  31,  176. 

France,  S.  g,  14,  18,  23, 

culation  et  aUèrgie), .  157. 

238. 

ISacillus  per/ringeiis  (Éry¬ 

Béhague,  421. 

—  internationale  des  hôpi¬ 

thrémie  et  infection  par). 

Belin,  21  g. 

taux,  407. 

481. 

Belin  (m.).  — ■  Salubrité  des 

—  pour  le  développement 

—  ramosus  (Infections  à) , 

coquillages  et  hygiène  gé¬ 

des  relations  médicales. 

251- 

nérale,  167. 

S.  4,  II,  26. 

Bactéries  (Antigène  soma¬ 

Bellétoille  (P.),  359. 

—  professionnelle  des  jour¬ 

tique  et  colorabilité),  420- 

Belli  (C.-M.),  486. 

nalistes  médicaux  fran- 

—  charbonneuse  (Antigène), 

Bénard  (H.),  117,  278. 

501. 

—  (René),  457. 

Assurauce  sur  la  vie  (Succes¬ 

Badelon,  276,  436. 

Benda  (R.),  84,  404,  435. 

sions  et),  76. 

Bain  de  Bourbonne  (Action 

Bénecii  (J.),  115. 

253. 


Bengolka,  277. 
Beuzo-dioxau  (883  F.),  360. 
Bérard  (B.),  435 
Béraud  (Aniiaud).  —  Déna¬ 
talité,  372. 

Bercher,  382. 

Bercer  (Jean),  424. 
Bergeret  (A.),  382,  480. 
Bernard  (Étienne),  68,  154, 
156,  19O,  336,  436. 

—  (Jacques),  383. 

—  (Jean),  155,  358. 

Bertino  (A.),  486. 
Bertrand  (Ivan),  404,  421, 

517,  519- 

Besançon  (I,.  Justin-),  278, 
370,  405.  500. 

Besnard  (H.),  21S. 
Besse-Dalande  (Gabriel).  — 
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LA  PHTISIE  PULMONAIRE  A  PARIS, 

IL  Y  A  -1 20  ANS 
Henri  SELLIER, 

Ministre  de  la  Santé  publique, 
et  R.  H.  HAZEIMANN 

Chef  du  cabinet  teclini<iue  du  ministre. 

L,a  bonne  fortune,  ou  mieux  notre  ami 
h.  Boulonnois  (i),  nous  a  mis  en  mains  un  fort 
joli  volume  :  Recherches  statistiques  sur  ta  Ville 
de  Paris  et  le  département  de  la  Seine,  recueil  de 
tableaux  dressés  et  réunis  d’après  les  ordres  de 
M.  le  comte  de  Chabrol,  conseiller  d’État, 
préfefî  du  département,  publié  à  Paris,  en  i8i2r, 
par  C'.  Ballard',  avec  de  fort  belles  lithographies 
dé  l’École  royale  des  Ponts  et  Chaussées. 

Nous  avons  eu  l’heureuse  surprise  d’y  trou¬ 
ver  —  ce  que  l’on  rencontre  fort  rarement 
actuellement  —  des  statistiques  de  décès 
par  groupes  d’âge  et  par  sexes,  notamment 
un  très  intéressant  «  tableau  des  décès  pour 
cause,  de  maladies  du  poumon  dans  les  douze 
arrondissements  de  la  Ville  de  Paris  »  pour  les 
années  1816,,  1817,  r8i8,  i8xq,  «  d’après  les 
relevés  que  M.  Benoiston  de  Châteauneuf  a 
bien  voulu,  faire,  sur  les  états  du  décès  dressés 
dans  lés  mairies';  ces  états  résultent  des  décla¬ 
rations  des  médecins  et  chirurgiens  chargés  de 
constater  les  décès  ». 


Évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire 
A  Paris  de  1816  a  1931  (pour  10  000  habi¬ 
tants) 
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Nous  savons  que  l’on  considérera  avec  ironie 
ces  vieux  chiffres,  mais  est-on  certain  que  les 
chiffres  actuels  ont  plus  dé  précision  à  Péris,  ou 
l’on  vient-,  où  Ton  va  mourir  en  province-,  où  lés 
méchantes  langues  assurent  qu’encore  aujour- 

(i)  Nous  remercions,  vivement  le  distingué  statis¬ 
ticien  MonîE  qui  nous  a  communiqué  les  chiffres  con¬ 
cernant  l'année  iggj. 


■d'hui,  IhinattEne  des  causes  de  décès  et  leur  prt^v. 
venance  exacte  ne  sont  pas  encore  parfaite^' 
ment  décelées  ? 

Quo-i  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  pensé 
inutile  de  donner  ces  quelques  chiffres  qui 
indiquent  l’ordre  de  grandeur  des  phénomènes, 
espérant  revenir  à  loisir,  dans  un  au-tre  article, 
sur  la  mortalité  par  affections  pulmonaires  de 
toutes  natures,  ou  pour  toutes  les  maladies 
ensemble.  Nous  avons  pris  les  chiffres  de  1931 
pour  base  de  comparaison,  cette  année  étant 
celle  de  recensement,  et  estimant  que  les  causes 
d’erreurs  concernant  les  morts  étaient  suffi¬ 
santes,  sans  que  l’on  en  introduise  encore 
d’autres  relatives  aux  vivants  ! 

Én  plus,  d’un  siècle,  à  Paris,,  la  mortalité 
générale;  est  passée  de  34  p-.  i  OQO-à.14  p.  i  000, 
soit  une  diminution,  de  591  p.  100.  Pour  toutes 
affections,  pulmonaires,  on  est  passé  de 
72  p.  IQ  QOQ  à.  40,  soit  une  diminution  de 
45  p.  100  ;  la  phtisie  pulmonaire  des  deux 
sexes  atteignait  un  taux  de  316  p.  IQ  000, 
en  1931.  elle  atteint  19  p.  10  oooy  soit  une  dimi¬ 
nution  de  47  p.  lOQ.  De  iSj:8-  à  1819^.  la  mcâtie 
des  décès,  par  affections  pulmonaires  était  d-ue 
à  la  phtisie,  actuellement  la.  proportion  est  de 
47  p.  IQ®.,  Des.  décès,  dus  à.  la  phtisie  consti¬ 
tuaient  10  p.  iQOi  des  décfâ,  de  toute  cause, 
actuellement  la  proportion  est  de;  14  pi  100. 
Nous  renouvelons,  à.  ce  sujet  nas  réserves,  car 
alors,  si  on.  ne  connaissait  pas  las.  méthodes 
modernes  d;’ investigation,  l’erreur  ainsi’  pro-vo- 
quée  était  —  statistiquement  —  plus  ou  moins 
corrigée  par  ce  fait  qu’il  n’existait  pas  de  loin¬ 
tains:  sanætoriiims  ou  hôpitaux-sanatoriums, 
eux;  aussi  causes  d)’ erreurs;  statistiques,  pmis^ 
qu’ils,  diminuent  fatalement  la  mortalité  patri- 
sienue,  faute  de  transcriptioii!  des  décès  ? 

D’examen-  des;  courbes;  de  mortalité  par  sexe 
est  très  suggestif.  Chez  hhomme,  toutes  potopor- 
tions,  gardées,  l’allure  générale  de  la  cooirbe  du 
siècle  dernier  ressemble:  à.  eelle  de:  Ih  femme  au 
xx8  siècle  ;  supérieure  à  la  courbe  actuelle  de 
l’homme  jusque:  vers,  quarante  ans^.  elle  lui 
est  inférieure  ensuite,  ce  qui  peut  s’interpréter 
—  avec  toutes,  les  réserves  d’usage  —  comme 
une  indication  de:  l’effet  de  l’industrialisatioffl: 
qui,,  acimellement,  a.  ajouté  au  graphique  un 
denDEÎème.  docher.  veis.  l’âge:  mûr  au.  clocher  du 
jeune  adulte,  effet  auquel  peut  s’ajouter.,,  d-ans 
une  certaine  mesurej  celui,  de  la  survie:  accor¬ 
dée  actuellemeut  par.  les  méthodes  modfemes.  de 
traitement. 

Chez  la.  femme-,  la  courbe  de  mortalité  vers 
1818  est  partout  beaucoup  plus  élevée  que 
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celle  de  l’année  1931.  C’est  vers  l’endroit  où 
elle  était  la  plus  élevée  que  le  déclin  a  été  le 
plus  manifeste  ;  actuellement,  de  l’âge  de 
trente  à  celui  de  soixante-dix  ans,  elle  est 
presque  en  plateau,  et  beaucoup  plus  basse. 

Signalons  brièvement  que,  pour  toutes  les 
affections  pulmonaires,  dans  chaque  sexe, 
les  courbes  sont  grossièrement  parallèles. 

Nous  n’avons  pas  comparé  les  courbes  de 
mortalité  bloquant  les  deux  sexes  à  la  fois. 


ces  images  étant  parfaitement  illusoires  ;  nous 
laisserons  à  d’autres  plus  habiles  le  soin 
d’épiloguer  d’une  manière  précise  et  défini¬ 
tive  sur  ces  quelques  chiffres  qui  ne  nous 
paraissent  cependant  pas  absolument  sans 
intérêt...  mais  nous  estimons  que  l’examen 
rapide  de  ces  statistiques  nous  confirme  ce¬ 
pendant  dans  l’idée  que  l’étude  des  facteurs 
sociaux  de  la  maladie,  doit  être  entreprise  de 
pair  avec  celle  des  facteurs  pathologiques. 


LE  SANATORIUM  SUBURBAIN  DE 
BRÉVANNES-ENFANTS 

Par  MM.  Marc  CHEVALLEY  et  Jean  LEROND 

Le  domaine  de  Brévannes,  commune  de  Li- 
meil-Brévannes  (S.-et-O.),  à  18  kilomètres  sud- 
est  de  Paris,  constitue  une  importante  agglo¬ 
mération  hospitalière.  Sans  avoir  encore  épuisé 
les  possibilités  du  site,  l’Assistance  publique  y  a 
logé  successivement  un  asile  de  vieillards,  un 
hospice  de  chroniques,  un  hôpital-sanatorium, 
une  buanderie  centrale,  etc.  Vers  1910,  un 
hôpital  destiné  à  des  enfants  a  été  construit 
dans  la  partie  la  plus  isolée  du  domaine.  Il  a 
reçu  d’abord  des  enfants  convalescents.  Il 
reçoit  maintenant  surtout  des  tuberculeux 
pulmonaires,  depuis  les  premiers  mois  de  la  vie 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans.  En  quelques 
années,  l’Assistance  publique  en  a  fait  un 
établissement  de  cure  très  original,  par  une 
série  d’innovations  heureuses  et  méthodiques. 

*  * 

Dans  un  parc  boisé  de  4  hectares  enclos  de 
murs,  en  pente  douce  vers  le  nord-ouest,  entre 
les  cotes  de  50  et  55  mètres,  nous  trouvons 
quatre  grands  bâtiments  achevés  avant  la 
guerre  :  pavillons  Roussel,  Barthez,.  Brun  et 
Villemin  ;■  et  deux  baraquements  datant  de 
1920  :  pavillons  Flourens  et  Robert  Ghys. 

Les  grands  pavillons  sont  des  bâtiments  en 
T,  à  trois  étages,  dont  le  dernier  loge  le  per¬ 
sonnel.  Ils  comportent  des  dortoirs  de  huit, 
douze  ou  seize  lits,  une  infirmerie  de  six'  ou 
huit  boxes,  et  quelques  chambres  de  deux 
lits.  L’aération,  la  luminosité  de  toutes  les 
pièces  sont  excellentes.  Le  pavillon  Villemin 
ouvre  sa  façade  au  sud-est  sur  deux  galeries 
de  cure  à  chaque  étage.  Dans  les  autres  pavil¬ 
lons,  des  grilles  légères  posées  à  mi-hauteur 
des  fenêtres  permettent  une  aération  continue- 
Ces  pavillons '’^ont  chacun  trois  escaliers,  un 
au  centre,  un  à  chaque  extrémité  ;  cette  dis¬ 
position  permet  d’isoler  un  étage  ou 'un  dortoir. 
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Chaque  pavillon  a  sa  chaufferie,  ses  bains  ou 
douches.  Au  rez-de-chaussée,  les  réfectoires 
servant  de  salles  de  jeux,  ouvrent  sur  des 
cours  entourées  de  haies  ou  treillages. 


Les  pavillons  Flourens  et  Ghys  sont  des  ■ 
baraquements  sans  étage  ;  un  dortoir  vaste  et 
haut,  bien  chauffé,  mais  relativement  peu 
éclairé,  donne  sur  une  vérandah  de  cure 
ouverte  au  sud-est.  Ces  pavillons,  logés  en 
contre-bas  du  mur  d’enceinte,  entre  des  bos¬ 
quets  très  épais,  sont  bien  protégés  des  vents, 
mais,  plus  que  les  autres,  ils  justifient  les  repro¬ 
ches  faits  à  «  l’humide  Brévannes  »  depuis 
Mme  de  Sévigné. 

L’hôpital  d’enfants  comporte  encore  :  des 
locaux  spacieux  pour  la  radioscopie  et  les 
irradiations  ultra-violettes  (sous-sol  du  pavil¬ 
lon  Villemin),  une  salle  de  chirurgie  et  de 
pneumothorax  (rez-de-chaussée  de  Villemin)  ; 
un  laboratoire  (rez-de-chaussée  de  Barthez) 
dont  l’installation  assez  vaste  permet  tous  les 
développements  d’une  section  de  recherches 
et  d’une  section  d’archives  ;  deux  salles  de 
classe  (bâtiment  isolé  près  du  pavillon  Flou¬ 
rens  et  salle  aménagée  en  jardin  d’enfants  au 
pavillon  Brun)  ;  une  salle  de  fêtes  avec  estrade, 
coulisses,  piano  (pavillon  Villemin). 

La  plupart  des  services  généraux  se  trou- 
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vent  dans  le  corps  principal  des  hospices  de 
Brévaiines,  de  l'autre  côté  d'une  voie  publique, 
n  n’y  a  pas  d'inconvénients  à  cette  situation, 
si  ce  n’est  pour  la  cuisine  ;  celle-ci  nous  vient 
de  l'hospice  de  vieülards.  Bes  repas  arrivent 
chauds  et  appétissants,  par  camionnettes  auto¬ 
mobiles,  dans  de  grands  plats  ou  des  mar¬ 
mites  norvégiennes  j  mais  pour  les  enfants 
les  plus  jeunes,  il  faut  des  plats  préparés  dans 
les  offices  ou  dans  la  petite  biberonnerie  ins¬ 
tallée  au  pavillon  ViUemin. 

Le  sanatorium  d’enfants  est  tributaire  du 
sanatorium  d'adultes  pour  les  spécialités  ; 


Pavillon  Bntn.  I,es  cours.  (Eig.  s.) 

nous  y  obtenons  chaque  semaine  quinze  à  dix- 
huit  clichés  radiographiques  (o'“,24  X  o“,30 
avec  grille  de  Lysholm)  ;  nous  y  trouvons  des 
médecins  consultants  pour  les  dents,  l’oto- 
rhino-laryngologie,  l’orthopédie  ;  im  pavillon 
chirurgical  permet  d’y  réaliser  toutes  les  inter¬ 
ventions  générales  ou  spéciales  dans  la  plus 
étroite  collaboration  médico-cliirurgicale. 

Le  personnel  médical  du  service  se  compose 
du  médecin-chef,  de  deux  médecins  assistants 
qui  résident  à  Brévannes  ou  dans  des  localités 
voisines,  et  de  deux  internes  (im  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  et  un  interne  du  concours 
spécial  de  Brévannes). 

En  outre,  le  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  a  bien  voulu  nous  envoyer 
un  médecin  stagiaire,  boursier  pour  une  année, 
et  chaque  année  un  interne  en  surnombre 
s'est  présenté  dans  le  service.  Il  y  a  place 
pour  d’autres  travailleurs,  en  particulier  au 
laboratoire.  Nous  n’avons  pas  encore  d’assis¬ 
tante  sociale. 


La  capacité  hospitalière  de  Brévannes- 
Enfants  est  la  suivante  : 

1°  Primo-infection  tuberculeuse  et  ses 
séquelles  :  250  lits,  séjour  de  six  à  quinze  mois 


en  préventorium  surveillé  avec  cure  sana¬ 
toriale  : 

Pavillons  Roussel  et  Brun,  pour  150  en¬ 
fants  de  cinq  à'  quinze  ans  ; 

Pavillon  Villemin,  pour  100  enfants,  dont 
20  nourrissons,  et  80  enfants  de  deux  à  six 
ans. 

2°  Tuberculose  pulmonaire  chronique  ou 
tuberculose  à  foyers  multiples  :  80  lits,  séjour 
de  durée  indéfinie  : 

Pavillons  Flourens,  pour  40  garçons,  et 
Ghys,  pour  40  filles  de  cinq  à  quinze  ans. 

3°  Convalescents  de  coqueluche  et  de  scar¬ 
latine,  70  lits,  séjour  de  deux  à  trois  mois  : 
pavillon  Barthez. 


Les  enfants  admis  à  Brévannes  y  sont 
amenés  par  mre  ambulance  automobile  qui  a 
fait  le  tour  des  hôpitaux  parisiens  d’enfants  ; 
la  plupart  d’entre  eux  y  ont  séjourné  quelques 
semaines;  quelques-uns,  renvojds  dans  leur 
famille,  ont  été  rappelés  le  matin  meme  dans 
le  service.  Le  délai  d’attente  dans  les  hôpi¬ 
taux  urbains  fait  l’objet  de  plaintes  persis¬ 
tantes  ;  mais  le  sanatorium  fonctionne  au 
complet,  et  nous  corrigeons  de  notre  mieux 
les  difficultés  inévitables  de  répartition  et 


Pavillon  Villemin.  (Fig.  3.) 
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quelques  oublis  incompréhensibles,  qui  seraient 
sans  doute  évités  si  nous  avions  une  assistante 
sociale. 

lycs  renseignements  médicaux  nous  sont 
donnés  sur  une  feuille  assez  mal  adaptée  à  son 
objet,  suffisante  cependant  lorsque  les  services 
s’efforcent  de  bien  présenter  leurs  malades. 
Quelques  enfants  arrivent  avec  un  véritable 
carnet  de  santé,  qui  devrait  représenter  un 
progrès  ;  mais  l’usage  de  ce  carnet  soulève 
des  problèmes  de  conservation  et  de  classe¬ 
ment  malaisés  à  résoudre,  et  quelques  scru¬ 
pules  relatifs  à  soji  indiscrétion  ;  mentionnons 
simplement  le  risque  de  propager,  d’éterniser 
une  ou  plusieurs  erreurs  de  diagnostic. 

Les  conditions  de  l’arrivée  et  de  l’isolement 
en  chambre  durant  les  premières  semaines  ne 
nous  permettent  pas  d’éviter  complètement 
les  épidémies.  Depuis  un  an  nous  appliquons 
à  tous  les  entrants  la  vaccination  mixte  par 
les  anatoxines  diphtérique  et  tétanique  asso¬ 
ciées,  en  trois  injections  régulièrement  espacées 
et  des  injections  de  rappel.  Nous  pensons  avoir 
vérifié  qu’il  n’y  à  aucune  contre-indication  à 
cette  pratique  même  chez  nos  jeunes  tubercu¬ 
leux,  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  d’étein¬ 
dre  à  Brévannes  la  diphtérie,  dont  plusieurs 
cas,  parfois  suivis  de  mort,  s’observaient 
chaque  année. 

Les  dossiers  cliniques  et  radiologiques  de 
nos  malades  se  trouvent  constitués  dans  le 
même  temps.  Ils  nous  fournissent  une  docu¬ 
mentation  abondante  pour  l’enseignement, 
pour  l’étude  des  éliminations  bacillaires,  pour 
l’appréciation  du  pronostic  et  la  mise  en 


Pavillon  Robert  Ghys.  (Fig,  4.) 


œuvre  des  thérapeutiques.  Jusqu’à  présent, 
la  surveillance  médicale  des  enfants  d’âge 
scolaire  ou  des  nourrissons  après  la  primo¬ 
infection  est  restée  intermittente  :  les  consul¬ 


tations  et  dispensaires,  les  cures  de  pleinjair 
en  milieu  préventorial  ou  sanatorial  se  parta¬ 
gent  ces  enfants  avec  plus  ou  moins  d’à-propos, 
tandis  que  nous  les  rassemblons  pour  une  obser¬ 
vation  stricte  et  prolongée.  Pour  les  tubercu¬ 
leux  chroniques,  cavitaires,  l’intérêt  se  con¬ 
centre  sur  la  pratique  du  pneumothorax  et 
les  traitements  de  même  ordre  :  nous  recueil¬ 
lons  en  fait  tous  les  enfants  parisiens  ains 


traités  qui,  pour  une  raison  ou  une  autre,  ne 
peuvent  partir  en  sanatorium  de  montagne. 


La  cure  sanatoriale  constitue  naturellement 
le  cadre  de  la  vie  quotidienne  par  ses  exigences 
très  strictes.  Elle  se  relâche  les  jours  de  visite 
et  se  combine  les  autres  jours  avec  l’organisa¬ 
tion  des  travaux  scolaires.  C’est  l’œuvre 
admirable  de  l’École  à  l’hôpital  (i)  qui  s’est 
d’abqi^d  occupée  de  nos  enfants.  Sous  une  direc¬ 
tion  d’une  compétence  et  d’un  dévouement 
inégalables,  des  institutrices  bénévoles  passent 
l’après-midi  à  l’hôpital,  pour  le  cours  moyen, 
prépai'jant  au  certificat  d’études,  et  pour  le 
cours  j  primaire  supérieur.  Elles  surveillent 
les  bibliothèques,  alimentées  par  des  dons 
généreux  que  nous  sollicitons  à  chaque  occa¬ 
sion  :  '  5  500  prêts  de  livres  ont  été  inscrits  en 
1935.  Elles  utilisent  le  piano  (don  de  l’A.  P.), 
le  cinéma  (don  de  Benjamin),  les  phonogra¬ 
phes  ;  elles  surveillent  des  fêtes  organisées 
le  plus  souvent  possible.  Bien  plus  que  les 
progrès  scolaires  nous  tient  à  cœur  cette  cha¬ 
rité  intellectuelle,  qui  accompagne  dans  leur 
épreuve  nos  enfants,  les  distrait,  les  éduque 
et  illumine  leurs  journées. 

(i)  1,’École  à  l’hôpital  :  Imbert,  secrétaire  géné¬ 

rale,  145,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VI®). 
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de  veau  frais 
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INDICATIONS 
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InsuffîiancehépoHque 
Dyspepsie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


CRATÆ60L 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
■<  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
<  cœur  et  dans  tes  maladies  organiques 
(  de  cet  organe.  » 


Cardiotonîque 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  O.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Oelacroix,  PARIS  (16«) 
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Pour  les  enfants  pins  jeunes,  l’Assistance 
publique  a  d’abord  détaché  une  infirmière  du 
service  pendant  quelques  heures,  la  char¬ 
geant  d’instruire  les  illettrés  (50  environ)  ;  elle 
vient  en  outre  d’appointer  une  jardinière  d’en¬ 
fants,  qui  chaque  jour  rassemble  pour  deux 
classes  d’une  heure  les  enfants  de  trois  à 
six  ans,  répartis  en  deux  groupes  de  30  dans 
une  salle  aménagée  à  cet  effet. 

En  ce  qui  concerne  les  jeux,  partie  essentielle 
de  l’activité  du  jeune  âge,  nous  avons  laissé  se 
constituer  des  équipes,  surveillées  par  des 
chefs  ou  cheftaines  venus  du  dehors  (Oîuvre 
des  éclaireurs  malades  à  l’hôpital).  EUes  sont 
autorisées  à  pratiquer  le  scoutisme  {intra 
muros)  et,  en  dépit  des  échos  malveillants 
insérés  dans  certains  journaux  de  la  localité 
ou  de  Paris,  ces  petits  groupes  nous  semblent 
avoir  une  activité  utile  à  tous.  Nous  serions 
heureux  d’organiser  quelques  ateliers,  surtout 
pour  occuper  les  garçons. 

Des  rapports  fréquents,  des  explications 
directes,  franches,  complètes  avec  les  familles 
sont  indispensables  pour  faire  accepter  la 
règle  très  stricte  de  la  privation  de  toute 
sortie.  Nous  avons  pu  décider  quelques 
familles  à  émigrer  en  banlieue  et  leur  rendre 
assez  vite  la  surveillance  de  leurs  enfants  : 
mais,  le  plus  souvent,  le  foyer  est  désorganisé 
par  la  maladie,  la  misère  ou  le  vice.  Il  nous 
faut  en  quelque  mesure  orienter  l’avenir  de  ces 
enfants,  lorsqu’ils  sont  en  état  de  sortir.  Pour 
hs  problèmes  médico-sociaux  qui  se  posent 
alors,  la  collaboration  d’une  assistante  sociale 
est  obstinément  réclamée. 


Après  un  an,  la  prologation  du  séjour  à 


Brévannes  n’est  jamais  souhaitable  ;  mais 
nous  sommes  obligés  de  garder  indéfiniment 
quelques  enfants  atteints  de  tuberculoses 
multiples. 

Pour  les  cas  «  sanatoriables  »,  le  séjour  à 
Brévannes  ne  représente  pas  une  perte  de 
temps,  et  le  filtrage  avant  le  départ  en  mon¬ 
tagne  nous  semble  devoir  être  une  règle  qui 
s’imposera  peu  à  peu. 

Pour  les  enfants  rendus  à  la  grande  ville,  la 
surveillance  d’après-cure  devrait  être  orga¬ 
nisée  dans  tous  les  hôpitaux,  en  liaison  avec 
l’O.  P.  H.  S.,  les  œuvres  scolaires,  etc. 

Presque  toujours,  un  complément  de  cure 
serait  utile  à  nos  sortants  pour  faire  un  appren¬ 
tissage  de  l’activité  sous  une  surveillance  quo¬ 
tidienne.  C’est  ce  que  l’Assistance  publique 
a  bien  compris  lorsqu’elle  a  négocié  avec  une 
œuvre  privée  le  placement  d’une  vingtaine 
d’enfants  pour  six  mois  en  préventorium 
surveillé  (i). 

Nous  souhaitons  que  cette  prolongation 
de  cure  devienne  la  règle,  pour  les  enfants 
d’âge  scolaire,  dans  des  établissements  de  type 
préventorial,  soit  en  grande  banlieue,  soit  en 
montagne,  soit  dans  le  climat  méditerranéen. 
D’autres  établissements  ou  des  familles 
devraient  recevoir  à  la  campagne  les  enfants 
présumés  guéris,  capables  de  suivre  désormais 
les  classes  primaires  de  la  localité. 

Cette  discipline  de  plusieurs  années  cons¬ 
titue  certes  un  ambitieux  programme  :  mais 
les  enfants  contaminés  jeunes,  orphelins  pres¬ 
que  tous  avant  cinq  ans,  et  qui  ont  fait  une 
fois  les  frais  de  la  lutte  contre  leur  tubercu¬ 
lose,  ne  vivront  qu’à  ce  prix. 

(i)  Préventorium  Jean-Nicole,  à  Chcvriércs  (Oise), 
localité  proche  des  sanatoria  d’Angicourt  et  de  I.a 
Bruyère. 


LES  SANATORIUMS  FRANÇAIS 
Par  Q.  POIX. 

D’examen  comparatif  de  l’état  de  notre 
armement  antituberculeux  aujourd’hui  et  il  y 
a  un  an,  montre  que  le  nombre  de  lits  de  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  s’élève  actuellement  à 
28013,  en  augmentation  de  800 environ,  accrois¬ 
sement  qui  provient  de  l’ouverture  de  cinq 
nouveaux  sanatoriums  publics,  le  nombre  des 
établissements  privés,  assimilés  ou  agréés, 
restant  sensiblement  le  même. 

Comme  les  années  précédentes,  nous  cons- 
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tâtons  un  fléchissement  notable  du  nombre 
des  admissions  dans  presque  tous  les  éta¬ 
blissements,  à  l’exception  de  ceux  situés  à 
proximité  de  Paris.  Des  lits  vacants  sont  sur¬ 
tout  nombreux  dans  les  sanatoriums  de 
femmes  ;  celles-ci  en  effet  acceptent  leur  pla¬ 
cement  moins  facilement  que  les  hommes  et, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  nombre  des  lits 
de  femmes  était  supérieur  à  celui  des  hommes, 
malgré  que  la  morbidité  tuberculeuse  chez  la 
femme  soit  inférieure  à  celle  de  l’homme. 
Une  autre  cause  explique  cette  diminution 
des  cures  sanatoriales,  ce  sont  les  difficultés 
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financières  des  communes,  qui  les  incitent  à  après  avis  de  la  Commission  de  la  tuberculose 


restreindre  leur  participation  au  prix  de  jour¬ 
née  des  malades  indigents. 

En  ce  qui  concerne  la  rapidité  des  place¬ 
ments,  cette  importante  question  vient  de 
recevoir  une  solution  favorable  ;  le  décret  du 
29  octobre  1936  fixe  en  effet  les  modalités 
d’application  de  l’admission  d’urgence.  E' ad¬ 
mission  d’urgence  est  prononcée  au  bénéfice 
de  l’assistance  médicale  gratuite  par  le  préfet 
du  département  du  domicile  de  secours.  Elle  a 
lieu  dans  les  cas  suivants  :  si  le  tuberculeux 
cohabite  avec  ses  enfants  ou  si  l’état  du  malade 
exige  son  placement  immédiat  ;  comme  ces 
conditions  se  trouveront  réalisées  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  et  comme  ce  n’est 
point  l’administration,  mais  le  médecin  de  dis¬ 
pensaire  ou,  à  son  défaut,  le  médecin  traitant 
qui  est  chargé  de  certifier  leur  existence,  il  en 
résulte  que  l’application  de  cette  excellente 
mesure  doit  contribuer  à  remédier  définiti¬ 
vement  à  ces  retards  de  placements  contre 
lesquels  les  phtisiologues  protestent  depuis  si 
longtemps  et  qui  sont  si .  préjudiciables  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  des  tubercu¬ 
leux. 


Après  la  guerre,  en  raison  de  l’insuffisance 
du  nombre  de  nos  lits  de  tuberculeux,  il  a  été 
procédé,  sous  l’égide  de  la  loi  Honnorat,  à  la 
création  de  sanatoriums  qui  ne  présentaient 
pas  toujours  les  conditions  nécessaires  à 
leur  bon  fonctionnement.  Une  loi  vient  d’être 
promulguée,  en  date  du  28  août  1936,  qui  pré¬ 
cise  les  modalités  d’installation  de  ces  éta¬ 
blissements  et  détermine  le  contrôle  sani¬ 
taire  des  locaux  d’habitation  dans  les  stations 
climatiques  de  cure  pour  tuberculeux.  Alqrs 
qu’ antérieurement  les  sanatoriums  privés  pou¬ 
vaient  être  ouverts  après  une  simple  déclara¬ 
tion  au  préfet  du  département,  les  nouvelles 
dispositions  légales  stipulent  que  ces  orga¬ 
nismes  ne  pourront  fonctionner  sans  une 
autorisation  délivrée  par  le  ministère  de  la 
Santé  publique,  et  aucune  modification,  aucun 
agrandissement  ni  changement  portant  sur 
les  bâtiments,  le  nombre  des  lits,  les  aménage¬ 
ments,  les  conditions  d’exploitation  et  les  dis¬ 
positions  de  l’établissement  ne  devront  être 
réalisés  sans  une  autorisation  ministérielle. 
E’inexécution  de  ces  prescriptions  entraînera 
la  fermeture  de  l’établissement  qui  sera  pro- 
noncéè-par  le  ministre  de  la  Santé  publique, 


Ees  anciennes  dispositions  prévoyaient  pour 
la  fermeture  des  sanatoriums  une  procédure 
compliquée  et  en  fait  inapplicable,  elle  ne 
pouvait  en  effet  être  prononcée  que  par  les 
tribunaux  judiciaires  à  la  requête  du  procu¬ 
reur  de  la  République  du  siège  de  l’établisse¬ 
ment. 

Certaines  stations  climatiques  reçoivent 
dans  des  villas  meublées,  hôtels  ou  pensions 
de  famille,  à  la  fois  des  tuberculeux  contagieux 
et  des  bien  portants  en  villégiature,  sans  orga¬ 
nisation  spéciale  pour  éviter  la  contagion  et 
avec  une  surveillance  médicale  insuffisante. 
Nombreuses  sont  les  protestations  qui  se 
sont  élevées  depuis  longtemps  contre  cet 
envahissement  de  certains  centres  de  tou¬ 
risme  ou  de  villégiature  par  des  tuberculeux 
en  cure  libre.  Cette  pratique  est  préjudiciable 
à  la  fois  aux  bien  portants  qui  sont  exposés  à 
la  contagion  et  aux  malades  eux-mêmes  qui 
se  soignent  dans  de  mauvaises  conditions  et 
sont  privés  du  repos  nécessaire  à  leur  guéri- 

Ees  dispositions  de  la  nouvelle  loi  remédient 
à  cet  abus  et  prévoient  qqe  les  tuberculeux, 
pour  le  placement  desquels  intervient  la  par¬ 
ticipation  de  l’Êtat  au  prix  de  journée,  ne 
pourront  être  soignés  que  dans  des  sanato¬ 
riums  publics,  assimilés  ou  agréés. 

Une  discrimination  sera  établie,  sur  avis  de 
l’Académie  de  médecine,  entre  les  stations 
climatiques  ;  les  unes  seront  dénommées  stU’- 
lions  de  cure  four  tuberculeux  et  les  autres 
stations  de  villégiature. 

Dans  les  stations  pour  tuberculeux  des 
mesures  sanitaires  spéciales  sont  prévues  ; 
en  particulier  le  bureau  d’hygiène  devra  pro¬ 
céder  à  des  inspections  fréquentes  dans  les 
hôtels,  pensions  de  famille  et  villas  meublées. 
Toute  location  en  meublé  au  domicile  de 
l’habitant  ayant  ou  recevant  des  enfants  mi- 
netirs,  devra  faire  l’objet  d’une  déclaration 
au  1  bureau  d’hygiène  dans  un  délai  de  deux 
jours.  De  bureau  d’hygiène  sera  tenu,  dans  le 
même  délai,  de  s’assurer  que  les  occupants 
des  locaux  loués  ne  sont  pas  des  malades  sus¬ 
ceptibles  de  contaminer  ces  enfants. 

Dans  les  stations  de  villégiature,  aucun  sana¬ 
torium  ne  pourra  être  créé  sans  que  l’avis  du 
Conseil  municipal  soit  favorable  à  cette  créa¬ 
tion.  Nul  doute  que  l’application  de  l’ensemble 
de  ces  excellentes  dispositions  ne  contribue  à 
favoriser  le  développement  de  nos  stations 
de  cure. 
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Les  règlements  administratifs  relatifs  au 
personnel  médical  des  sanatoriums  ont  été 
élaborés  à  une  époque  où  le  rôle  du  médecin 
de  sanatorium  se  limitait  à  la  direction  de  son 
établissement  et  à  la  surveillance  de  la  cure 
hygiéno-diététique.  La  phtisiologie  ne  cons¬ 
tituait  pas  alors  une  spécialité  et  l’on  n’exigeait 
des  candidats  aux  fonctions  de  médecin  de 
sanatorium  qu’une  compétence  spéciale  fort 
modeste.  A  cette  époque,  la  nécessité  de  l’exa¬ 
men  radiologique  ne  s’était  pas  encore  impo¬ 
sée,  le  pneumothorax  n’était  pratiqué  que  par 
quelques  précurseurs,  et  la  collapsothérapie 
chirurgicale  n’existait  pas. 

La  préparation  consistait  le  plus  souvent  à 
suivre  un  des  cours  de  perfectionnement, 
d’une  durée  de  quelques  semaines,  institués 
dans  quelques  services  hospitaliers  et  à  faire 
un  stage  de  quelques  mois  dans  un  sanato¬ 
rium.  Les  candidats,  pour  la  plupart,  étaient 
des  médecins  exerçant  en  clientèle,  non  satis¬ 
faits  de  leur  situation,  ou  fatigués  par  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession. 

D’après  la  loi  Honnorat,  leur  nomination 
est  prononcée  par  le  ministre  sur  une  liste 
d’aptitude  établie  par  une  Commission  spé¬ 
ciale  chargée  uniquement  d’examiner  leurs 
titres.  De  l’application  de  ces  dispositions,  il 
résulte  qu’à  l’heure  actuelle,  si  certains  méde¬ 
cins  de  sanatoriums  possèdent  en  phtisiologie 
toute  la  compétence  désirable  et  même  publient 
dans  les  sociétés  scientifiques  et  les  journaux 
spécialisés  des  travaux  qui  font  honneur  à  la 
phtisiologie  française,  il  en  est  d’autres  dont 
les  connaissances  spéciales  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  l’importance  de  leurs  fonctions 
et  qui  n’ont  pu  [s’adapter  aux  progrès 
actuels  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique 
antituberculeuse.  Depuis  longtemps,  le  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  et 
les  groupements  professionnels  eux-mêmes 
demandent  que  la  désignation  des  médecins 
de  sanatorium  ait  lieu  dans  des  conditions 
présentant  plus  de  garanties  de  leur  compé¬ 
tence.  Pour  remédier  à  cette  situation  si  défa¬ 
vorable  aux  intérêts  de  santé  des  malades, 
le  ministre  de  la  Santé  publique  se  propose  de 
déposer  incessamment  sur  le  bureau  des 
Chambres  un  projet  de  loi  faisant  entrer  les 
médecins  des  sanatoriums  publics  dans  le 
cadre  des  fonctionnaires  d’Êtat  avec  tous  les 
avantages  que  comporte  cette  situation  et 
subordonnant  leur  désignation  à  im  concours 


non  seulement  sur  titres,  mais  encore  sur 
épreuves,  dont  les  modalités  seront  fixées  par 
le  décret  d’application  de  la  loi. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  de  sanato¬ 
riums  privés,  ils  seront  nommés,  comme  précé¬ 
demment,  par  la  collectivité  gestionnaire, 
mais  les  nominations  devront  être  soumises  à 
l’agrément  du  ministre  qui  consultera  la  Com¬ 
mission  de  la  tuberculose. 

Grâce  à  ces  heureuses  dispositions  sera  pro¬ 
gressivement  constitué  un  corps  de  médecins 
de  sanatorium  présentant  toutes  garanties  de 
compétence  et  qui  assureront  le  meilleur  rende¬ 
ment  aux  établissements  qui  leur  sont  confiés. 

*  * 

Le  Bureau  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  a  signalé  à  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  une  particularité  de  fonc¬ 
tionnement  du  service  médical  des  sanato¬ 
riums  qui  tend  à  se  généraliser  et  qui  présente 
de  graves  et  multiples  inconvénients  :  les 
médecins  de  ces  établissements  prennent  l’habi¬ 
tude  de  s’adjoindre  comme  collaborateurs  des 
étudiants  en  médecine  n’ayant  pas  terminé 
leur  scolarité  ni  subi  leurs  examens  cliniques, 
et  auxquels  ils  octroient  le  titre  d’internes. 
Cette  pratique  est  préjudiciable  à  ces  étudiants 
qui  se  laissent  tenter  par  les  avantages  maté¬ 
riels  qui  leur  sont  offerts,  mais  dont  ils  ne  béné¬ 
ficient  qu’en  sacrifiant  des  intérêts  beaucoup 
plus  importants.  En  occupant  ces  postes,  ils 
se  privent  en  effet  de  la  fréquentation  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  particulièrement  fructueuse 
pour  les  élèves  en  fin  d’études,  et  ne  peuvent 
acquérir  les  connaissances  de  médecine  géné¬ 
rale,  qui  sont  essentielles  pour  tout  médecin, 
quelle  que  soit  sa  spécialisation. 

Mais  cette  désignation  d’internes  des  sana¬ 
toriums  sans  aucune  garantie  est  encore  plus 
préjudiciable  aux  malades.  Ces  étudiants  ne 
possèdent  en  effet,  pour  la  plupart,  aucune 
compétence  en  phtisiologie.  Or,  à  l’heure 
actuelle,  le  rôle  du  médecin  de  sanatorium 
comporte  la  mise  en  application  de  techniques 
diagnostiques  et  thérapeutiques  diverses  et 
délicates  qui  peuvent  devenir  nocives  entre 
des  mains  inexpérimentées.  La  pratique  de  ces 
techniques  est  conditionnée  par  des  connais¬ 
sances  doctrinales  qui  ne  peuvent  s’acquérir 
que  dans  des  services  hospitaliers  spécialisés, 
constituant  des  centres  d’enseignement  de  la 
phtisiologie,  le  sanatorium  ne  pouvant  être 
considéré  que  comme  ime  excellente  école 
d’application. 
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D’autre  part,  cette  adjonction  d’internes 
au  personnel  médical  est  en  désaccord  avec  les 
règlements.  Les  décrets  de  1920  et  de  1922 
stipulent  en  effet  que  le  service  médical  est 
assuré  par  un  médecin-directeur  et,  s’il  y  a 
lieu,  par  un  ou  plusieurs  médecins-adjoints 
et  que  ces  établissements  doivent  avoir  un 
médecin  pour  100  lits,  nombre  qui  pourra 
exceptionnellement  être  abaissé  à  70.  L’expé¬ 
rience  a  montré  que  lè  médecin  devant  donner 
tout  son  temps  à  sa  fonction,  peut,  à  lui  seul, 
aisément  assurer  les  soins  à  ce  nombre  de 
malades  sans  qu’il  ait  besoin  d’aucun  aide. 

Il  importe  en  outre  de  signaler  que  beaucoup 
de  ces  internes  sont  des  étrangers  ou  des  natu¬ 
ralisés  de  date  récente  et  qu’il  est  contraire  à 
l’esprit  des  dispositions  légales  en  vigueur 
concernant  l’exercice  de  la  médecine,  aussi 
bien  qu’aux  principes  formulés  par  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux,  que  des 
sujets  de  cette  catégorie  remplissent  des  fonc¬ 
tions  rémunérées  dans  des  établissements 
publics. 

Enfin,  lorsque  ces  étudiants,  après  avoir 
acquis  le  titre  de  docteur  en  médecine,  s’ins¬ 
tallent  pour  exercer  en  clientèle  ou  bien 
posent  leur  candidature  aux  postes  de  méde¬ 
cins  des  divers  organismes  antituberculeux, 
ils  excipent  du  titre  6!  anciens  internes  des  sana¬ 
toriums,  pour  justifier  leur  spécialisation  de 
phtisiologues,  usurpant  ainsi  un  titre  qui,  dans 
les  hôpitaux,  est  acquis  au  concours,  au  moins 
dans  les  villes  possédant  une  Faculté  et  une 
École  de  médecine. 

Toutefois,  comme  il  est  très  utile  que  les 
candidats  aux  fonctions  de  médecins  de  dis¬ 
pensaires  ou  de‘  sanatoriums  se  mettent  au 
courant  de  la  pratique  sanatoriale,  il  est  souhai¬ 
table  que  certains  établissements,  bénéficiant 
d’une  direction  médico-administrative  sus¬ 
ceptible  de  servir  de  'modèle,  acceptent  non 
des  internes,  mais  des  stagiaires,  soit  au  pair, 
soit  en  leur  allouant  une  indemnité  mensuelle, 
à  la  condition,  comme  il  est  prévu  dans  le  Sta¬ 
tut  des  médecins  de  la  Renaissance  sanitaire,' 
que  ces  stagiaires  soient  docteurs  en  médecine 
ou  au  moins  aient  complètement  terminé  leur 
scolarité,  subi  leurs  examens  cliniques  et  aient 
été  attachés  à  un  service  hospitalier  spécialisé 
de  tuberculeux  d’une  Faculté  ou  des  hôpitaux. 
Ils  doivent  être  en  surnombre  dans  l’établis¬ 
sement  oh  leur  présence  ne  doit  d’aucune  ma¬ 
nière  restreindre  le  chiffre  des  médecins  fixé 
par  les  règlements  d’après  le  nombre  des  lits, 
et  il  nous  paraît  nécessaire  que  la  désignation 


de  ces  stagiaires  soit  soumise  à  l’agrément  du 
ministère  de  la  Santé  publique. 

Le  ministre  a  accueilli  favorablement  la 
demande  formulée  par  le  Comité  national, 
et  nous  espérons  qu’un  règlement  ne  tardera 
pas  à  faire  cesser  cet  abus. 


Erifin  il  nous  paraît  utile  de  mentionner  les 
dispositions  d’une  récente  circulaire  du  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  concernant  l’indem¬ 
nité  de  soins  aux  tuberculeux  réformés. 

On  sait  que  les  tuberculeux-  réformés  à 
100  p.  100,  ayant  besoin  de  soins  et  qui  ne 
sont  pas  en  traitement  dans  un  hôpital  ou 
dans  un  sanatorium,  bénéficient,  en  plus  de 
leur  pension,  d’une  indemnité  temporaire  de 

10  000  francs,  qui  a  pour  but  de  leur  permettre 
de  faire  face  aux  dépenses  que  leur  impose 
leur  maladie,  notamment  aux  frais  de  sura¬ 
limentation,  indépendamment  des  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  qui  leur  sont  donnés; 
gratuitement.  Comme  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  est  limitée  dans  sa  durée  et  ne  dépasse 
que  très  exceptionnellement  huit  à  dix  ans, 

11  y  avait  lieu  de  penser  que  le  nombre  des 
bénéficiaires  de  cette  indenmité  irait  en  décrois¬ 
sant  d’année  en  année.  Les  statistiques  mon¬ 
trent  qu’au  contraire  le  nombre  des  indemnités 
de  soins,  qui  était  de  12  564  en  1926,  a  cons¬ 
tamment  augmenté  pour  atteindre  25  424  en 
1934,  entraînant  une  dépense  annuelle  de  plus 
d’un  quart  de  milliard. 

Certains  médecins  de  dispensaires  chargés 
de  la  surveillance  et  du  contrôle  de  ces  réfor¬ 
més,;  constatant  que  cette  indemnité  était 
parfois  indéfiniment  maintenue  à  des  tuber¬ 
culeux  cliniquement  guéris  et.  suffisamment 
indemnisés  par  leur  pension  à  100  p.  100,. 
avaient  demandé  que  soient  précisées,  du 
point'  de  vue  médical,  les  conditions  de  la  gué¬ 
rison  clinique  ;  les  intéressés,  confondant  en 
effet  ;  ce  mode  de  guérison  avec  la  guérison 
anatômique,  déclaraient  que  le  tuberculeux 
n’est  jamais  en  état  de  guérison  puisque  les 
séquelles  lésionnelles  peuvent  tôt  ou  tard  se 
réactiver,  que  le  blessé  du  poumon  doit  être 
assimilé  aux  autres  mutilés  de  la  guerre  et 
qu’il  reste  toute  sa  vie  dans  un  état  de  défi¬ 
cience  fonctionnelle  entraînant  une  incapacité 
de  travail  totale  et  permanente.  Les  faits 
quotidiennement  constatés  dans  la  pratique 
courante  de  la  phtisiologie  ne  confirmant  pas, 
fort  heureusement,  ces  assertions.  Grâce  aux 
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progrès  de  la  thérapeutique  antituberculeuse, 
le  nombre  de  malades  s’accroît  chaque  jour 
qui  ne  sont  que  temporairement  victimes  du 
bacille  et  qui,  après  en  avoir  triomphé,  repren¬ 
nent  dans  la  vie  sociale  la  place  qu’ils  y  occu¬ 
paient  autrefois. 

Afin  de  donner  satisfaction  aux  demandes 
réitérées  des  médecins  chargés  du  contrôle, 
deux  circulaires  ministérielles  s’étaient  effor¬ 
cées  de  définir  le  terme  de  guérison  —  très 
spécial  en  matière  de  lésion  tuberculeuse  — 
et  de  faciliter  le  rôle  du  médecin  contrôleur, 
qui  se  trouve  dans  une  situation  difficile  lors¬ 
qu’il  propose  la  suppression  d’une  indemnité 
qui  assure  depuis  des  années  à  son  bénéficiaire 
une  vie  facile  et  inactive,  à  l’abri  de  tout  souci 
matériel,  et  qui  souvent  contribue  à  apporter 
l’aisance  dans  toute  une  famille. 

D’autre  part,  une  Commission  de  phtisio¬ 
logues,  désignée  par  le  ministre,  avait  été  char¬ 
gée  d’étudier  les  conditions  du  contrôle  des 
réformés  bénéficiaires  de  l’indemnité  de  soins, 
et  elle  avait  proposé  son  application  suivant 
une  double  modalité  ;  le  médecin  du  dispen¬ 
saire  serait  chargé  du  contrôle  des  cas  de  tuber¬ 
culose  avérée  avec  baciUoscopie  positive  et  les 
autres  cas  ressortiraient  au  centre  de  réforme  de 
la  région,  dont  la  décision  d’ailleurs  serait  su¬ 
bordonnée  à  une  expertise,  avec  hospitalisation 
s’il  y  avait  lieu,  pratiquée  par  un  médecin 
phtisiologue  qualifié.  Ainsi  était  substituée  à 
l’avis  du  seul  médecin  de  dispensaire,  la  déci¬ 
sion  impersonnelle  d’uüe  collectivité. 

De  ministre  de  la  Santé  publique,  dans  sa 
circulaire  du 29 juillet  1936,  a  donné  au  médecin 
chargé  du  contrôle  toute  autorité  pour  déter¬ 
miner  à  lui  seul  «  expressément  et  sans  restric¬ 
tion  »  si  l’intéressé  présente  ou  non  les  signes 
de  la  guérison  clinique,  exigée  par  l’article  2 
du  décret  du  25  août  1925.  Cette  disposition 
place  le  médecin  contrôleur  dans  la  même  situa¬ 
tion  que  celle  du  phtisiologue  de  pratique  pri¬ 
vée  appelé  à  donner  son  avis  sur  l’opportunité, 
pour  un  tuberculeux  guéri,  de  cesser  tout 
traitement  et  de  reprendre  ses  occupations 
habituelles.  Lorsque  le  médecin  de  dispensaire, 
après  avoir  mis  en  oeuvre  les  moyens. d’infor¬ 
mation  dont  il  dispose  (examen  clinique,  radio¬ 
logique  et  bacilloscopique),  a  formulé  son  avis, 
il  ne  saurait  donc  encourir  aucime  responsa¬ 
bilité,  et  dans  l’occurrence  sa  responsabilité 
est  d’autant  moins  en  cause  qu’en  cas  de  reprise 
de  l’activité  lésionnelle  chez  un  réformé  tuber¬ 
culeux  dont  l’indemnité  de  soins  a  été  sup¬ 
primée,  il  est  loisible  au  malade,  en  applica¬ 


tion  de  l’article  4  de  l’Instruction  ministérielle 
du  6  juin  1931,  de  solliciter  qu’elle  soit  rétablie. 


Enfin,  signalons  qu’un  important  travail 
concernant  la  réglementation-type  des  sana¬ 
toriums  est  actuellement  en  voie  de  prépa¬ 
ration  et  dont  a  été  chargé  par  le  ministre 
de  Santé  publique  une  Commission  composée 
de  phtisiologues,  de  pérsohnalités  administra¬ 
tives  et  de  représentants  du  Syndicat  des 
médecins  de  sanatoriums. 


On  trouvera  ci-dessous  la  liste,  mise  à  jour 
par  les  soins  du  Service  technique  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  des 
sanatoriums  français  pour  tuberculeux  pul¬ 
monaires  et  extrapulmonaires,  avec  les  indi¬ 
cations  du  sexe  et  de  l’âge  des  malades  et  du 
nombre  de  lits  de  chacun  de  ces  établisse¬ 
ments. 

Ils  se  répartissent  comme  il  suit  : 

A.  —  Sanatoriums  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire. 


51  sanatoriums  publics .  ii  652  lits. 

30  —  assimilés .  6  171  — 

73  —  privés .  5  233  — 

10  —  en  Alsace-Lor¬ 
raine  (i). . .  983  — 

22  sanatoriums  suburbains .  3  974  — 


28  013  lits. 

B.  —  Sanatoriums  pour  tuberculose  extra- 
pulmonaire. 


6  sanatoriums  publics .  3  182  lits. 

13  —  assimilés .  3  809  — 

22  —  privés .  4  960  — 

Il  681  lits. 


a.  —  Sanatoriums  pour  tuberculose  pulmonaire, 

Ain.  —  Sanatorium  d’Angeville,  à  Lompuès,  par 
Hautéville,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  150  lits  pour  femmes  à  partir  de  quinze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Rochette. 

Sanatorium  de  Bellecombe,  à  Hauteville,  850  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public.  62  lits  pour  hommes 
adultes.  Médecin-directeur  :  D'  Farjon. 

Sanatorium  de  l’Albarine,  à  Lompnès,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public.  375  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Jacques  Lelong. 

(i)  Dans  les  départements  alsaciens  et  lorrains  (Mo¬ 
selle,  Bas-Rhin,  Haut-Rhin),  la  loi  du  7  Septembre  1919, 
sur  les  sanatoriums  n’est  pas  en  vigueur. 
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Sanatorium  Belligneux,  à  I<ompnès;  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public.  375  lits  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  D'  Jacques  Lelong. 

Sanatorium  de  l’Espérance,  à  Hauteville,  950  mètres 
d’altitude  (fondation  Rothschild).  Sanatorium  privé 
agréé,  60  lits  pour  femmes  à  partir  de  quatorze  ans 
(israélites) .  Médecin-chef  :  Dr  Bonafé. 

Sanatorium  Mangini,  à  Hauteville,  910  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  140  lits  pour  femmes 
et  jeunes  filles  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Dumarest. 

Sanatorium  Jîe'giMa  Hétei,  à  Hauteville,  900.  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  130  lits  pour 
femmes  et  filletttes  à  partir  de  huit  ans.  Médecin- 
c’ief  :  Dr  Angirany.  • 

Sanatorium  du  Sermay,  à  Hauteville,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  45  lits  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Philip. 
lH  Sanatorium  La  Fresnaye,  à  Dompnès,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé,  40  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  ;  D'  Dumarest. 

Sanatorium  Les  Terrasses,  à  Hauteville,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  28  lits  pour  adultes 
des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Angirany. 

Sanatorium  départemental  de  la  Savoie,  à  Dompnès. 
Sanatorium  public,  99  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Pavie. 

Sanatorium  interdépartemental  de  femmes,  à  Haute- 
ville.  Sanatorium  public,  200  lits  pour  malades  du 
sexe  féminin  de  seize  à  quarante  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Dafontaine. 

Aisne.  —  Sanatorium  des .  Cottages  sanitaires  de. 
Saint-Gobain,  à  Saint-Gobain.  Sanatorium  public, 
120  lits  pour  anciens  militaires  réformés  pour  tuber¬ 
culose  et  anciens  combattants.  Médecin-directeur  : 
Dr  Saiamont. 

Sanatorium  interdépartemental  de  Saint-Gobain. 
Sanatorium  public,  220  lits  pour  malades  du  sexe 
fémihifî,  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Schouller. 

Sanatorium  de  Villiers-sur-Marne,  par  Charly. 
Sanatorium  assimilé,  750  lits  pour  hommes.  Médecin- 
directéur  ;  Dr  Chapuis. 

AemER.  —  Sanatorium  François-Mercier  ou  du 
Montet,  à  Tronget.'  Sanatorium  public,  200  lits  pour 
hommes  à  partit 'dé  dix-hulf  ans.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Chognon. 

Sanatorium  Marié-Mercier,  à'  Rocles,  par  Tronget. 
Sanatorium  public,'  ibb  lits  pour  •femmes.  Médecin-- 
directeur  :  D'  Virmont. 

AebES  (Hautes-)!  —  Sanatorium  Grand  Hôtel  des 
Neiges,  au  Mas  de  Chaix,  à- Briançon,  i  350  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  126  lits  pour  ma¬ 
lades  du  sexe  féminin  à  partir  de  quatre  ans  et  garçons 
de  quatre  à  douze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Rauch. 

Sanatorium  Chantoiseau,  à  Saint-Chafifrey,  à 
1350  mètres  d’altitude.  Sanatorium  a.ssimilé,-  77  lits 
pour  femmes  (infirmières  de  préférence).  Médecin- 
chef  ;  Dr  'Warnery.  '  >  f 

Sanatorium  de  Gap,  740  mètres  d'altitude,  g&é  '^fil¬ 


les  hospices  de  Gap.  Sanatorium  suburbain,  44  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Mayoly. 

Sanatorium  du  Bois  de  l'Ours,  à  Briançon.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  114  lits  pour  hommes  appartenant  aux 
Industries  électriques.  Médecin-directeur  :  Dr  Ducien. 

Sanatorium  Les  Terrasses,  à  Briançon.  Sanatorium 
privé,  55  lits  pour  adultes  du  sexe  masculin.  Médecin- 
chef  :  Dr  Rauch. 

Aepes-Maritimës.  —  Sanatorium  de  Thorenc, 
I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  réservé 
aux  membres  du  Clergé  de  France,  85  chambres  pour 
hommes  d’au  moins  dix-sept  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Thibault. 

Sanatorium  Ad  Astra,  à  'Vence.  Sanatorium  privé 
agréé,  26  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médecins  ; 
D'  Madinier  et  Dr  Poumayou. 

Sanatorium  de  la  Maison-Blanche,  à  Vence.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  23  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Direction  médicale  assurée  par  les  Drs  Benoist  et 
Boulva. 

Sanatorium  du  Belvédère,  à  Grasse.  Sanatorium 
privé,  85  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  ; 
Dr  Berthier. 

Sanatorium  Thouronet,  à  Magagnosc-de-Grasse. 
Sanatorium  privé  agréé,  18  chambres  pour  les  deux 
sexes.  Médech-4  :  Dr  Colouiban. 

Sanatorium  de  Gorbio,  près  Menton.  Sanatorium 
assimilé,  100  lits  pour  hommes  à  partir  de  seize  ans. 
Médecin-directeur  ;  Dr  Deroy. 

Ave^vron.  —  Sanatorium  Fénaille,  à  Engayresques, 
par  Séverac-le -Château,  940  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  64  lits  pour  hommes  au-dessus  de 
seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Temple. 

Caevados.  —  Sanatorium  de  Saint-Omer,  près 
Saint-Sever.  Sanatorium  pubUc,  108  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Reumaux. 

.  Charente.  —  Sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Ber- 
nard,  à  Touverac.  Sanatorium  public  interdéparte¬ 
mental  (Charente  et  Deux-Sèvres),  228  lits  pour  les 
deuxj  sexes  à  partir  de  treize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Thorain. 

CHkRENTE-lNidîRiEURE.  —  Sanatorium  de  La  Ro¬ 
chelle',  rue  des  Corderies,  géré  par  les  hospices  civils 
de  Da  Rochelle.  Sanatorium  suburbain,  42  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Pierre  Trocmé. 

Sai^atoriurn  de  Boscamnant,  à  Boscamnant.  Sanato¬ 
rium  public,  200  lits  pour  hommes  de  plus  de  quinze 
ans,  Ijemmes  et  jeunes  filles  de  plus  de  douze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Canouet. 

Sanatorium  de  La  Chapelle-les-Pots,  à  La  Cliapelle- 
les-Pots.  Sanatorium  public,  108  lits  pour  malades 
des  deux'  sexes  de  dix-huit  à  cinquante-cinq  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Henri  Hubert. 

CorrIczë.  —  Sanatorium  de  Boulou-les-Roses,  par 
Turenne.  Sanatorium  public,  112  lits  pour  les  femmes 
à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  ;  D'  Batier. 

Sanatorium  Le  Glandier,  par  Amac-Pompadour. 
Sanatorium  public  (fonctionne  comme  prévento¬ 
rium),  375  lits  pour  femmes  et  fillettes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Cara, 
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Côïiîs-du-Nord,  —  Sanatorium  de  Bodiffé-en- 
Pleniet,  par  Pleinet.  Sanatorium  public,  254  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Fichet. 

Criîuse.  —  Sanatorium  de  Sainte-Beyre,  à  Sainte- 
Feyre.  Sanatorium  assimilé,  200  lits  pour  femmes 
(réservé  aux  membres  de  l’euseiguement  primaire). 
Médecin-directeur  :  D'  Bertlielon. 

Dordogne.  —  Sanatorium  de  La  Meynardie,  par 
Saüit-Privat-des-Prés.  Sanatorium  public,  108  lits 
pour  hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Gourfinkel. 

Doubs.  —  Sanatorium  de  Villeneuve-d' Amont,  à 
Villeneuve-d’Amont,  700  mètres  d’altitude.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  100  lits  pour  hommes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Ducrot. 

Sanatorium  de  Tilleroyes,  près  Besan-çon.  Sanato¬ 
rium  publie,  i.^o  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Thibault. 

Eure.  —  Sanatorium  d'Arnières,  par  Evreux.  Imna- 
toriuui  assimilé,  790  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Ave?ou. 

Eurë-E't-Eoir.  —  Sanatorium  de  Dreux.  I<es  Bas- 
Buissons,  près  Dreux  (clinique  Eaennec).  Sanatorium 
public,  172  lits  jrour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Barailhé-Monthus. 

,  Sanatorium  de  Haut-Saint- Jean,  près  de  Chartres 
(géré  par  les  hospices  de  Chartres).  Sanatorium  subur¬ 
bain,  40  lits  ponr  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Haye. 

FiNiSTiCRE.  —  Sanatorium  de  Guervenan,  à  Plou- 
gonven.  Sanatorium  public, 324  lits  pour  les  deux  sexes 
(adultes  et  enfants).  Médecin-directeur  :  Dr  Morand. 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat.  Sanatorium 
privé,  25  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médeciu-chef  ; 
Dr  Classe. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Ponteils,  au  Ponteils, 
650  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public,  138  lits 
pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Carpentier. 

Sanatorium  du  Mont-Duplan,  <à  Nîmes.  Sanatorium 
privé  agréé,  45  lits  pour  leS  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Baillet. 

Sanatorium  de  Nîmes,  à  Nîmes  (géré  par  les  hos¬ 
pices  de  Nîmes).  Sanatorium  suburbain,  80  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecins  :  Dr-’  Villaret  et  ïeissier. 

Gironde.  —  Sanatorium  Xavier-Arnozan,  à  Pes- 
sac,  près  Bordeaux.  Sanatorium  public,  320  lits  pour 
les  deux  sexes  (adultes  et  enfants).  Médecin-chef  : 
Professeur  Leuret. 

Sanatorium  de  Lou  Pignada,  à  Lège.  Sanatorium 
assimilé,  140  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse  de  quinze  à 
quarante-cinq  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Heruians. 

Héraueï.  —  Sanatorium  Bon  Accueil,  à  Mont¬ 
pellier.  Sanatorium  public,  126  lits  pour  femmes  et 
fillettes  à  partir  de  treize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Brissaud  (Clinique  de  la  tuberculose,  dépendant  de 
la  Faculté  de  médecine  :  professeur  Gaussel). 

Sanatorium  Bellevuc,  à  Montpellier.  Sanatorium 
public,  95  lits  pour  hommes  et  garçons  â  partir  de 
treize  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Brissaud. 

IndrE-ET-EoirE.  — -  Sanatorium  La  Futaie;  à  Bel- 


Air.  Sanatorium  assimilé,  50  lits  pour  jeunes  gens 
de  treize  à  dix-sept  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bayle. 

Sanatorium  de  Bel- Air,  à  la  Membrolle-sur-Choi- 
sille.  Sanatorium  assimilé,  120  lits  pour  hommes  au- 
dessus  de  dix-sept  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bayle. 

Sanatorium  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours,  8  bis, 
place  Choiseul.  Sanatorium  privé  agréé,  36  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles,  à  partir  de  douze  ans.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Mercier. 

Sanatorium  Le  Jouteux,  à  Tours  (géré  par  les  Hos¬ 
pices  de  Tours).  Sanatorium  suburbain,  80  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Bonnin. 

Isère.  —  Sanatorium  des  Etudiants,  a  Saint -Hilaire- 
du-Touvet,  I  100  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  150  lits  pour  les  étudiants  et  30  lits  pour  les 
étudiantes.  Médecin-directeur  :  Dr  Douady. 

Sanatorium  des  Petites-Roches,  à  Saint-Hilaire-du- 
'l'ouvet  (appartient  au  département  du  Rhône), 
I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public,  649  lits 
pour  adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Féret. 

Sanatorium  de  l'Association  métallurgique  et  mi¬ 
nière  contre  la  tuberculose,  aux  Petites-Roches,  à 
Saint-Hilaire-du-Touvet,  i  loo  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  privé  agréé,  280  lits  pour  les  ouvriers  et 
employés  des  établissements  affiliés  fi  l’Union  des 
Industries  métallurgiques  et  minières  et  d’autres 
industries  et  du  commerce.  Médecin-chef  :  Dr  Foix. 

Chalet-Hôtel  de  l’Association  métallurgique  et  mi¬ 
nière  contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet, 
annexe  du  précédent,  30  chambres  pour  ingénieurs 
ou  chefs  de  service  d’établissements  industriels  et 
pour  personnel  de  situation  équivalente.  Médecin- 
chef  :  Dr  Foix. 

Sanatorium  du  Vion,  à  Saint-Clair-de-la-Tour, 
600  mètres  d’altitude  (près  de  la  Tour-du-Pin). 
Sanatorium  privé  agréé,  90  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Boissel. 

Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne.  Sanatorium 
public,  164  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Charles  Trocnié. 

Sanatorium  de  la  Tronche,  fi  Grenoble  (géré  par  les 
Hospices  civils  de  Grenoble).  Sanatorium  suburbain, 
280  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Bethoux! 

Bandes.  —  Sanatorium  du  Château  de  Cauneilles, 
par  Peyrehorade.  Sanatorium  privé  agréé,  1 1 5  lits 
pour  femmes  et  jeunes  filles  d’au  moins  quatorze  ans. 
Médecin-chef  ;  Dr  Dabadie. 

Sanatorium  de  Nouviellc,  fi  Bretagne.  Sanatorium 
public,  200  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  de  Eàfîon. 

Loire.  —  Sanatorium  de  Chavanne,  à  Saint-Cha- 
mond.  Sanatorium  assimilé,  70  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles.  Médecin-directeur  :  Dr  Lorcin. 

Sanatorium  de  Saint- Jodard,  à  Samt-Jodard,  Sana¬ 
torium  public,  200  lits  pour  hommes  de  dix-sept 
à  soixante  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Amat. 

Loire  (Haute-).  —  Sanatorium  de  la  Croix- Rouge 
Russe,  à  Oussoulx,  près  Paulhaguet.  Sanatorium  privé 
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agréé,  40  lits  pour  hommes,  de  préférence  émigrés 
russes.  Médecin-chef  :  Dumoutet. 

Loiret.  —  Sanatorium  de  la  Chapelle- Saint-Mes- 
min,  Sanatorium  public,  310  lits  pour  femmes  et  en¬ 
fants  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  D'  Le  Page. 

Sanatorium  de  Beauregard,  à  Mardié.  Sanatorium 
privé  agréé,  38  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  : 
Dr  Debienne. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  Sanatorium  privé 
agréé,  33  lits  pour  hommes  et  garçons  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Debienne. 

Loir-et-Cher.  —  Sanatorium  les  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron.  Sanatorium  privé  agréé,  120  lits  pour 
hommes  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  de  Lignerolles. 

Loire-Inférieure.  —  Sanatorium  des  Fougerays, 
à  Châteaubriant.  Sanatorium  privé,  57  lits  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Bernou. 

Sanatorium  Laennec,  rue  Paül-Bert,  à  Nantes  (géré 
par  les  Hospices  civils  de  Nantes).  Sanatorium  subur¬ 
bain,  177  lits  pour  les  deux  sexes,  adultes  et  enfants. 
Médecins-chefs  :  Dr  Guillon  et  M'"“  le  Dr  Pouzin- 
Malègue. 

Lot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Montfaucon. 
Sanatorium  assimilé,  250  lits  pour  femmes,  de  préfé¬ 
rence  employées  des  P.  T.  T.  Médecin-directeur  : 
Dr  Polack. 

Lot-et-Garonne.  —  Sanatorium  de  Monbran,  à 
Monbran,  par  Agen.  Sanatorium  public,  90  lits  pour 
hommes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Le  Bayon. 

Marne.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à  Châlons- 
sur-Marne.  Sanatorium  public,  70  lits  pour  femmes  et 
jeuiies  filles,  à  partir  de  treize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Garnier  de  Felletans. 

Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Epernay,  Sanatorium 
privé  agréé,  72  lits  pour  jeunes  filles  et  femmes  de 
quinze  à  trente  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Chapt. 

Mayenne.  —  Sanatorium  de  Clavières,  à  ClaVières, 
par  Laval.  Sanatorium  public,  80  lits  pour  hommes 
de  plus  de  dix-huit  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Esnault. 

Meurthe-et-Moseeee.  —  Sanatorium  de  Lay- 
Saint-Christophe,  à  Lay-Saint-Christophe.  Sanato¬ 
rium  public,  130  lits  pour  adultes  des  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  M”»®  le  Dr  Bouin. 

Sanatorium  Vill'emin,  rue  Nabécor,  à  Nancy  (géré 
par  les  Hospices  civils  de  Nancy).  Sanatorium  subur¬ 
bain,  235  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecins-chefs  : 
Professeurs  Perrin  et  Simonin. 

MoseeeE.  —  Sanatorium  d’A  breschwiller,  à  Abresch- 
vviller.  Sanatorium  départemental,  58  lits  pour  adultes 
hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Nilus. 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Varennes- 
les-Nevers.  Sanatorium  public,  152  lits  pour  filles  de 
cinq  à  vingt  et  un  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  J.  Du- 
ballen. 

Nord.  —  Sanatorium  de  Felleries-Liessies.  Sanato¬ 
rium  public,  5D0  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  ;  Dr  Làcdmbe. 

Sanatorium  de  Sailly-lés-Lannoy,  près  Roubaix, 


Sanatorium  assimilé  (établissement  mutualiste). 
44  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecm-directeur  : 
Dr  Leborgne. 

Sanatorium  de  Tourcoing,  332,  rue  de  l’Isère,  à 
Tourcoing  (géré  par  les  Hospices  de  Tourcoing). 
Sanatorium  suburbain,  175  lits  pour  adultes  des  deux 
sexes  et  enfants.  Médecin  ;  Dr  Desmedt. 

Oise.  —  Sanatorium  Paul-Doumer,  à  Labruyère, 
près  Liancourt.  Sanatorium  public  (A.  P.  P.),  338  lits, 
pour  hommes.  Médecm-directeur  :  D'  Fourès. 

Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt,  par  Liancourt. 
Sanatorium  public  (A.  P.  P.),  312- lits  pour  fèmmes 
au-dessus  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bue. 

Sanatorium  Magnier,  à  Notre-Dame-du-Thil  (près 
Beauvais).  Sanatorium  public,  40  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecm-directeur  :  Dr  Louet. 

Hôpital  de  Creil,  à  Creil.  Sanatorium  suburbain, 
19  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Dr  Ramier. 

Pa8-de-CaeaiS.  —  Sanatorium  d’Helfaut,  près 
Saint-Omer.  Sanatorium  public,  500  lits  pour  adiütes 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Lienhardt. 

Puy-de-Dôme.  —  Sanatorium  Etienne-Clémentel,  à 
Saint-J ean-d'en-Haut,  par  Enval,  700  mètres  d'al¬ 
titude.  Sanatorium  public,  210  lits  pour  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Novellaertz. 

Sanatorium  des  Mélèzes,  à  Job,  700  mètres  d'alti-' 
tilde.  Sanatorium  privé  agréé,  90  lits  pour  femmes. 
Médecin-chef  :  Dr  Bertrand. 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre, 
800  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  destiné 
de  préférence  au  personnel  des  usines  Michelin,  90  lits 
pour  les  deux  sexes  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  J.  Stiassnie. 

Sanatorium  de  Durtol,  à  Durtol.  Sanatorium  privé 
agréé.  93  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Labesse. 

Sanatorium  d' Enval,  à  Enval,  près  Riom.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  53  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Brodiez. 

Sanatorium  Sabourin,  à  Montferrand.  Sanatorium 
public;i200  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Renard. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  Annie-Ennia, 
à  Cambo.  Sanajorium  privé  agréé,  38  lits  pour  femmes. 
Médecin-chef  :  Dr  Trotot. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  1 15  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  Villa  Cyrano,  à  Cambo,  Sanatorium 
privé  agréé,  64  lits  pour  hommes  à  partir  de  quatorze 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  Chatard. 

Sanatorium  Francessenia,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  40  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  : 
Dr  Harriague. 

Sanatorium  Franclet,  à  Cambo,  Sanatorium  privé 
agréé,  135  lits  pour  femmes  à  partir  de  seize  ans.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  Grancher,  à  Camho.  Sanatorium  privé 
agréé,  4  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Chatard. 

Sanatorium  Landouzy,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
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agréé,  8o  lits  pour  hommes  à  partir  de  quatorze  ans. 
Médecin-chef  :  Dr  Ancibure. 

Sanatorium  Mariéna,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  135  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Duron. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo.  Sanatorium 
privré  agréé,  52  chambres  pour  adultes  des  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Colbert. 

Sanatorium  du  Béarn,  à  Gan.  Sanatorium  privé 
agréé,  38  lits  pour  hommes  .à  partir  de  dix-huit  ans. 
Médecin-chef  :  Dr  Bajac. 

Sanatorium  d'Aressy  ou  Sanatorium  Devaux,  à 
Pau.  Sanatorium  privé  agréé,  80  lits  pour  femmes 
au-dessus  de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Verdenal. 

Sanatorium  de  T  Ermitage,  chemin  de  Buros,  à  Pau, 
Sanatorium  privé  agréé,  90  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Min- 

Sanatorium  de  Trespoey,  à  Pau.  Sanatorium  privé 
agréé,  40  lits  pour  malades  des  deux  sexes  à  partir  de 
seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Julien. 

Sanatorium  du  Pic-du-Midi,  à  Jurançon,  Pau. 
Sanatorium  privé  agréé,  44  lits  pour  hommes.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Cornet. 

Sanatorium  des  Pyrénées,  à  Jurançon.  Sanatorium 
privé  agréé,  50  lits  pour  femmes  à  partir  de  quatorze 
ans.  Médecin-chef  :  D'  Verdénal. 

Sanatorium  de  Larressore,  à  Darressore.  Sanatorium 
public  pour  tuberculeux  pulmonaires  et  osseux, 
12O  lits  pour  hommes  au-dessus  de  quinze  ans.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  J  acquemin. 

Sanatorium  Biarritzenia,  à  Briscous,  Sanatorium 
privé  agréé,  40  lits  pour  jeunes  gens.  Médecin-chef  : 
Dr  Harriague. 

Pyrénées  (Hautes-).  — Sanatorium  de  la  Prairie, 
à  Argelès-Gazost.  Sanatorium  privé  agréé,  30  lits 
pour  les  deux  sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Pérus. 

Sanatorium  Jean  Thébaud,  à  Puylaun,  près  Ares, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  120  lits 
pour  hommes.  Médec'u-chef  :  Dr  Lebreton. 

Pyrénéës-Oriëntai,es.  —  Sanatorium  des  Escal- 
des,  Des  lîscaldes,  i  400  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé  agréé,  407  lits  pour  les  deux  sexes  avec  section 
pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  quatorze  ans 
atteintes  de  localisations  multiples  de  tuberculose. 
Médecin-chef  :  Dr  Hervé. 

Sanatorium  Villa  Hélios,  à  Osseja,  i  250  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  18  chambres. 
Médecin-chef  :  Dr  Avérons. 

Sanatorium  «  La  Solane  »,  à  Osseja,  i  250  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  les 
deux  sexes  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  ; 
Dr  Gibert. 

Sanatorium  AlSola  Montholo,  prèsÀmélie-les^Baius, 
600  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  25  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Naveau. 

Sanatoriums  Sunny-Cottage  et  le  Canigou,  à  Amélie- 
les-Bains.  Sanatoriums  privés,  50  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Naveau. 

Sanatorium  de  Supervaltech,  à  Amélie-les-Bains. 


Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  les  deux  sexes- 
Médecm-chef  :  Dr  Alardo. 

Rhin  (Bas-).  —  Sanatorium  de  Saules,  à  Saalcs 
655  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assu¬ 
rances  sociales  d’Alsace-Dorraine),  130  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Arbogast. 

Sanatorium  de  l’Asile  de  Neuenberh,  à  Ingwiller. 
Sanatorium  privé,  45  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles 
à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mathé. 

Sanatorium  Saint-François,  à  la  Robert.sau,  près 
_  Stra.sbourg  (géré  par  les  Hospices  civils  de  Strasbourg). 
Sanatorium  suburbain,  133  lits  pour  les  deux  sexes 
adultes.  Médecin-chef  :  Dr  E.  Vaucher. 

Rhin  (Haut-).  —  Grand  Sanatorium  d'Auhure,  à 
Aubure,  774  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire 
(Assurances  sociales  d’Alsace-Dorrame),  180  lits  pour 
femmes  et  50  lits  jiour  fillettes.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Gœhrs. 

Sanatorium  de  TAltenberg,  à  Stosswihr,  près  Muns¬ 
ter,  I  080  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire 
(Assurances  sociales  d’Alsace-Dorraine),  130  lits  pour 
hommes  pulmonaires  et  chirurgicaux.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Fath. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  770  mètres  d'altitude. 
Etablissement  privé,  33  lits  pour  femmes  et  enfants  de 
huit  à  douze  ans.  Médecin  ;  Dr  Heitzmmin. 

Sanatorium  <1  Les  Pins  et  les  Bruyères  »,  à  Aubure, 
900  mètres  d’altitude.  Etablissement  privé,  60  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Heitzmann. 

Sanatorium  d'Haslach  près  Munster,  545  mètres 
d’altitude  Sanatorium  populaire  (A.ssurances  sociales 
d’Alsace-Dorraine),  iio  lits  pour  hommes  à  partir  de 
douze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Weyrich, 

Sanatorium  départementat  du  Haut-Rhin,  4O,  rue 
Stauffen,  à  Colmar.  Sanatorium  suburbain,  153  lits 
pour  les  deux  sexes  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Dorion. 

Sanatorium  de  Salem,  à  Freland,  près  Aubure, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assu¬ 
rances  sociales  d’Alsace-Dorraine),  93  lits  pour  femme.s, 
Médecin-directeur  :  Dr  Cohratll. 

Sanatorium  Lalancc,  à  Dutterbach.  Sanatorium 
privé,  74  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de  deux  à 
douze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mutterer. 

Rhône.  —  Sanatorium  de  Bayère,  par  Charnay. 
Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  hommes  de  dix- 
huit  à  quarante  ans.  Médecin-chef  :  Dr  D.  Nové-Jos- 
serand. 

Villa  Saint-Joseph,  à  Saint-Genis-l’Argentière. 
Sanatorium  privé,  28  lits  pour  femmes  de  quinze  à 
quarante  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Deyrieux. 

Sanatorium  Asile  Notre-Dame-de-Lourdes,  au  Point- 
du-J our,  à  Dyon,  géré  par  l’Association  lyonnaise  pour 
la  lutte  contre  la  tuberculose.  ,Sanatorium  suburbain, 
48  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  de  quinze  à  qua¬ 
rante  ans.  Médecin  :  Dr  Faysse. 

Sanatorium  du  Perron,  à  Pierre-Bénite,  près  Dyon 
(géré  par  les  Hospices  civils  de  Lyon).  Sanatorium  su¬ 
burbain,  435  lits  pour  hommes  et  enfants.  Médecins- 
chefs  ;  Drs  Gravier  et  Nové-Josserand. 
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Ce  service  comprend  la  clinique  de  la  tuberculose. 
Professeur  ;  Paul  Courmont. 

Sanatorium  Sainte-Eugénie,  à  Saiut-Genis-I/aval 
(géré  par  les  Hospices  civils  de  Lyon).  Sanatorium 
suburbain,  124  lits  pour  sexe  féminin.  Médecin-chef  : 
D'  Dufourt. 

Sanatorium  «  Les  Prestes  »,  à  Pollionnay.  Sanato- . 
rium  privé  agréé,  65  lits  pour  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Médecins  :  D’’»  Gaillard  et  Trepoz. 

S.tÔNE-EX-IvOlRE.  —  Sanatorium  de  La  Guiche,  à  La 
Guiche.  Sanatorium  public,  250  lits  pour  hommes  de 
quinze  à  soixante  ans.  Médecin-directeur  :  D'  Dubal- 

Sanatorium  de  Mardor,  par  Couches-les-Mines.  Sa¬ 
natorium  assimilé,  200  lits  pour  hommes.  Médecin- 
directeur  :  Df  Roux. 

SarTHE.  —  Sanatorium  de  Parigné-V Evêque,  à 
Parigné-l'Evêque.  Sanatorium  assimilé,  170  lits  pour 
adultes  des  deux  sexes  et  40  lits  pour  enfants  de  quatre 
à  seize  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Gallouedec. 

S.tvoiE  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Passy-Praz- 
Coutant,  à  Passy-Praz-Coutant,  i  200  mètres  d'alti¬ 
tude.  Sanatorium  assimilé,  158  lits  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Davy. 

Sanatorium  du  Roc-des-Fiz,  par  Praz-Coutant, 

I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  156  lits 
pour  enfants  de  six  à  quatorze  ans.  Médecin-directeur  : 
M>i“  le  Dr  Henry. 

Sanatorium  de  Guébriant,  à  Passy,  i  320  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  171  lits  pour  femmes 
et  jeunes  filles  ’ à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Rautureau. 

Sanatorium  La  Ravoire,  à  Passy,  750  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé  agréé,  46  lits  pour  enfants 
des  deux  sexes  de  quatre  à  quinze  ans.  Médecin  : 
Dr  Kanony. 

Sanatorium  d'Assy  (La  Clinique  médico-chirurgi- 
c.rle),  à  Assy,  i  050  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé  agréé,  35  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Tobé. 

Sanatorium  de  Sancellemoz,  à  Assy,  i  050  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  266  , lits  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé. 

Sanatorium  Grand-Hôtel  du  Mont-Blanc,  à  Passy, 

I  050  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
160  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  J  acques- 
.  Arnaud. 

Sanatorium  de  Saint- Jean-d'Aulph,  près  Thonon- 
les-Bams,  850  mètres  d’altitude.  Sanatorium  priv.é 
agréé,  74  lits  pour  hommes  (instituteurs  publics). 
Médecin-chef  :  Dr  Giaccardo. 

Seine.  —  Sanatorium  «  Les  Roses  »,  à  Chevilly- 
Larue,  par  l’Hay-les-Roses.  Sanatorium  privé  agréé, 
120  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles,  à  partir  de  dix 
ans  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  chirurgi¬ 
cale.  Médecin-chef  :  Dr  Chadourne. 

Hôpital  de  Bicêtre,  Pavillon  G.  Clemenceau  (géré 
par  l’Assistance  publique  de  Paris).  Sanatorium  sub- 
urbaitr,  406  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  ;  Dr  J  ac- 


Hospice  d'Ivry.  Pavillon  Edith-Cawell  (géré  par 
l’Assistance  publique  de  Paris).  Sanatorium  subur¬ 
bain,  160  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Nicaud. 

Seine-ET-Marne.  —  Sanatorium  d’Avon.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  28  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir 
de  dix-huit  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Cordey. 

Sanatorium  de  Neufmoutiers-en-Brie.  Sanatorium 
assimilé,  102  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Rai- 
sonnier. 

Sanatorium  de  Séricourt,  à  Bussières.  Sanatorium 
privé  agréé,  118  lits  pour  agents  des  chemms  de  fer. 
Médecin-chef  ;  Dr  Méry. 

Sanatorium  de  Villevaudé,  par  Claye-Souilly.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  72  lits  pour  hommes.  Médecm- 
chef  :  Dr  Roudeau. 

Seinë-ËT-OiSE.  —  Sanatorium  La  Bucaille,  à  Ain- 
court.  Sanatorium  public,  500  lits  pour  enfants  et 
adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Augé. 

Sanatorium  Villa  VA  bbaye,  à  Livry-Gargan.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  43  lits  pour  femmes  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Brachat. 

Sanatorium  de  B  elle- Alliance,  à  Groslay.  Sanatorium 
public,  60  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Renaud. 

Sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous-Forges  (sana¬ 
torium  Despaux-Rubod,  sanatorium  du  Petit-Fon¬ 
tainebleau,  sanatorium  de  Fontenay).  Sanatoriums 
assimilés,  550  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Guinard. 

Sanatorium  de  Buzenval.  9.  rue  du  Marquis-de-Co- 
riolis,  à  Buzenval,  près  de  Rueil.  Sanatorium  privé, 
31  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Foussard. 

Sanatorium  Joffre,  à  Champrosa)'  (A.  P.  P.). 
Sanatorium  public,  352  lits  pour  hommes  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Nouvion. 

Sanatorium  de  Champrosay,  à  Draveil.  Sanatorium 
assimilé  (personnel  des  Compagnies  de  chemins  de 
fer),  100  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Kaplan. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis.  Sanato- 
riuiii  assimilé  (personnel  des  Compagnies  de  chemins 
de  fer),  125  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Guillermin.  'i 

Sanatorium  de  Franconville,  par  Saint-Martin-du- 
Tertre.  Sanatorium  public,  550  lits  pour  hommes. 
Médecin-directeur  ;  Dr  Davrinche. 

Sanatorium  Georges  Guinon,  à  ïaverny.  .Sanato¬ 
rium  public,  150  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Smoli- 
zanski. 

Sanatorium  de  Magnanvilte,  près  Mantes.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  300  lits  pour  femmes  à  partir  de  quinze 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Roussel. 

Sanatorium  de  la  Montagne,  près  Cormeilles-en-Pa- 
risis.  Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour  femmes  à 
partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Libert. 

Sanatorium  «  Les  Ombrages  »,  10,  porte  de  Bue,  à 
Versailles.  Sanatorium  privé  agréé,  yolitspourfemmes, 
jeunes  filles  et  enfants.  Médecin-chef  :  Dr  Sigvvald. 

Sanatorium  d’Ormesson,  par  la  Varenne-Chennet 
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GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  ■  biliaire 

Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

LABORATOIRES  du  D**  ZiZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


LABORATOIRES  CHOAY-  46, rue  Théophile' ^Gautier- PARIS  (XVIf) 


SËMMWRWÈM 


rRO'iDE 


OPOTHÉRAPIE  SIMPLE 
OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  :  SYNCiJnES 
EXTRAITS  TOTAUX  |  Cachelj 


Yen  injection 
Intramusculaire 

INDOLORE 


LA  MEDICATIOI9 
OPOTHÉRAPjQME 


ANEMIES 
DE  TOUTES  ORIGINES 
CHLOROSE -HÉMORRAGIES 
CONVALESCENCE^POSTOPÉRATOIRES 


DÉMINÉRALISATION 
CONVALESCENCE  des  MALADIES  INFECTIEUSES' 
ASTHÉNIE  -  SURMENAGE. AMAIGRISSEMENT 


LABORATOIRES  CORBIERE, 27.  Rue  Desrenaudesi PARIS 
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vières.  Sanatorium  assimilé,  120  lits  pour  filles  de 
cinq  à  quinze  ans.  Médecin-directeur  ;  D'  Sakka. 

Sanatorium  de  Sainte-Colombe ,  par  Bazemont.  Sa¬ 
natorium  privé  agréé,  30  lits  pour  femmes.  Médecin- 
chef  :  C  Derrien. 

Sanatorium  de  Villepinte,  à  Villepinte.  Sanatorium 
assimilé,  480  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles.  Méde¬ 
cin-chef  ;  Dr  Piettre. 

Sanatorium  de  Villicrs,  à  Villiers-sur-Marne.  Sana¬ 
torium  assimilé,  200  lits  pour  garçons  de  cinq  à  quinze 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  André  Bergeron. 

Sanatorium  de  Champrosay,  par  Ris-Orangis  (géré 
par  l’Œuvre  du  sanatorium  des  Cheminots).  Sanato¬ 
rium  suburbain,  25  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  : 
Dr  Guillermin. 

Sanatorium  de  Brévannes,  à  Dimeil-Brévanues,  géré 
par  l'Assistance  publique  de  Paris.  vSanatorium  subur¬ 
bain,  973  lits  pour  malades  des  deux  sexes  (tubercu¬ 
loses  pulmonaires  et  extrapulmonaires).  Médecins- 
chefs  ;  Drs  Pierre  Bourgeois  et  Ghevalley. 

Sanatorium  de  Champcueil,  près  Corbeil.  Sanatorium 
public  (A.  P.  P.),  570  lits  pour  hommes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Eveil. 

Seiniî-Ini'érieurE.  —  Sanatorium  de  la  Forêt  du 
Itouvray,  à  Oissel.  Sanatorium  assimilé,  209  lits  pour 
les  deux  sexes  à  partir  de  six  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Brandy. 

Sanatorium  de  la  route  de  >  Darnetal,  près  Rouen 
(géré  par  la  Commission  des  Hospices  civils  de  Rouen) . 
Sanatorium  suburbain,  gô  lits  pour  femmes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Cauchois. 

SÈVRES  (Deux-).  —  Sanatorium  de  Niort,  à  Niort 
(géré  par  la  Commission  des  Hospices  de  Niort). 
Sanatorium  suburbain,  104  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Panou. 

Tarn.  —  Sanatorium  Albert-Calmette,  rue  du  Pa¬ 
villon,  à  Mazamet,  68  lits  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Bonneville. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverine,  à  la  Pouverine, 
près  Cuers.  Sanatorium  privé  agréé,  70  lits  pour 
femmes  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef:  PrPrat- 
Plottes. 

Villa  Salazie,  à  la  Crau  d’Hyères.  Sanatorium  privé 
agréé,  44  lites  pour  hommes.  Médecm— chef  : 
Dr  Prat-Flottes. 

Sanatorium  La  Source,  à  Cuers.  Sanatorium  privé, 
40  lits,  pour  enfants  de  un  à  huit  ans.  Médecin-chef  ; 
Dr  Decugis. 

Vienne  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Bellegarde, 
à  Châteauneuf-la-Forêt.  Sanatorium  public,  94  lits 
pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  douze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Depoire. 

Sanatorium  du  Cluzeau,  à  Naugeat.  Sanatorium 
public  interdépartemental  (Haute-Vienne  et  Creuse). 
200  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-direc- 
.teur  ;  Dr  Collet. 

B.  —  Sanatoriums  pour  tuberculose  extrapulmonaire. 

AepES-MariTimES.  —  Institut  héliothéraipique,  villa 


du  Méridien,  à  Cannes-la-Bocca.  Sanatorium  privé 
agréé,  58  lits  pour  adultes  et  enfants  des  deux  sexes 
à  partir  de  trois  ans.  Médecins  :  Dr®  Joufîroy  et  Vi- 

Sanatorium  héliothcrapiquc  de  l'Institut  d’actinolo- 
gie,  à  Vallauris-le-Cannet.  Sanatorium  assimilé, 
270  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de  trois  à  douze 
ans,  jeunes  filles  et  femmes.  Médecin  :  Dr  Saidman. 

Charentë-IneériEURE.  —  Sanatorium  de  Saint- 
Trojan,  à  Saint-Trojan  (Ile  d'Oléron).  Sanatorium 
assimilé,  376  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de  quatre 
à  quatorze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Chabanues. 

Sanatorium  du  Château  de  Port-Neuf,  à  Da  Rochelle. 
Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  malades  du  sexe 
masculin.  Médecm  :  Mme  le’Dr  Mathey-Cornet. 

CôTES-du-Nord.  —  Sanatorium  de  Treslel,  à  'Fré- 
vou-Tréguignec.  Sanatorium  public,  300  lits  pour  en¬ 
fants  des  deux  sexes  de  trois  à  seize  ans.  Médecin-di¬ 
recteur  :  Dr  Etesse. 

Finistère.  —  Clinique  villa  Kcrlena,  Roscoff. 
Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour  enfants  et 
adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  De- 

Sanatorium  de  Roscoff,  à  Roscoff,  Sanatorium  assi¬ 
milé,  400  lits  pour  garçons  de  trois  à  treize  ans  et  filles 
de  trois  à  vingt  et  un  ans.  Médecin  :  Dr  Yvin. 

Sanatorium  du  Laber,  à  Roscoff  (annexe  du  précé¬ 
dent  pour  malades  payants),  60  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Yvin. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Grau-du-Roi.  Sanatorium 
public,  160  lits  pour  malades  des  deux  sexes  à  partir 
de  cinq  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bastide. 

Gironde.  • — ■  Sanatorium  héliothêrapique  de  Haut- 
l'Evéque,  à  Pessac.  Sanatorium  privé  agréé,  192  lits 
pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Rocaz. 

Hérault.  — >  Institut  Saint-Pierre,  à  Palavas.  Sana¬ 
torium  assimilé,  200  lits  pour  malades  des  deux  sexes  : 
garçons  de  un  à  qumze  ans  et  filles  de  un  à  vingt  et  un 
ans.  Médecin  :  Dr  Estor. 

D-ANDES.  —  Institut  hélio-marin  de  Labcnne,  à 
Dabenne-Oçéan.  Sanatorium  privé  agréé,  250  lits  pour 
enfants  des  deux  sexes  à  partir  de  trois  ans  et  adultes. 
Médecin  :  Dr  Davirot. 

Morbihan.  —  Sanatorium  de  Kerpape,  à  Kerpape- 
en-Ploemeur.  Sanatorium  assimilé,  560  lits  pour  en¬ 
fants  et  adultes  des  deux  sexes.  Médecins  :  Dr®  Benoite, 
Pilate  et  Gourdou. 

Nord.  —  Sanatorium  V ancauwenberghe,  à  Zuyd- 
coote.  Sanatorium  public,  900  lits  pour  malades  des 
deux  sexes  de  deux  à  vingt-cinq  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Vendeuvre. 

Pas-de-Caeais.  —  Sanatorium  de  Camiers,  par 
Etaples.  Sanatorium  public,  132  lits  pour  enfants  et 
adolescents  des  deux  sexes  de  trois  à  quatorze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Vibeaux. 

Hôpital  maritime  de  la  Ville  de  Paris  et  Hôpital 
Lannelongue,  à  Berck-Plage.  Sanatorium  public, 
I  500  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  à  partir  de  trois 
ans,  et  adultes.  Médecins  :  Dr®  Richard,  Andrieu  et 
Bouquier. 
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Hôpital  Boulillicr,  14,  place  de  l’Hôpital,  à  Berck- 
Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  200  lits  pour  adultes 
des  deux  sexes  et  enfants  à  partir  de  trois  ans.  Méde¬ 
cin  :  Dr  Louis  Ménard. 

Hôpital  Bouville,  à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé 
agréé,  400  lits  pour  enfants  à  partir  de  trois  ans  et 
adultes  du  sexe  masculin.  Médecin  :  Dr  Tridon. 

Institut  Hélio-Marin,  avenue  Magnier,  à  Berck- 
Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  375  lits  pour  enfants 
et  adultes  des  deux  sexes.  Chirurgiens  :  Dr»  Andrieu, 
Colleu,  Delahaye  et  Forest.  Médecin  résidant  :  Dr  Ca- 
roly. 

Clinique  orthopédique  Lemaire,  rue  Nicole,  à  Berck- 
Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  194  lits  pour  malades 
du  sexe  masculin  à  partir  de  trois  ans.  Médecins  : 
Dr»  Richez  et  Christou. 

Hôpital  Victor-Ménard,  avenue  Victor-Magnier, 
à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  450  lits  pour 
malades  du  sexe  féminin  à  partir  de  trois  ans.  Méde¬ 
cin  :  Dr  Loze. 

Sanatorium  de  l’Oise  et  des  Départements,  avenue 
Victor-Magnier,  à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé 
agréé,  400  lits  pour  garçons  de  deux  à  douze  ans  et 
malades  du  sexe  féminin  à  partir  de  deux  ans.  Méde¬ 
cin  :  Dr  Louis  Ménard. 

Sanatorium  de  la  Fondation  Franco-Américaine, 
4,  rue  de  l’Ancien-Calvaire,  à  Berck-Plage.  Sanatorium 
assimilé,  380  lits  pour  garçons  de  trois  à  quinze  ans 
et  malades  du  sexe  féminin  de  trois  à  vingt-cinq  ans. 
Médecin  :  Dr  Calvé. 

Sanatorium  Vincent,  Chemin  des  Anglais,  à  Berck- 
Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  400  lits  pour  malades 
du  sexe  féminin  à  partir  de  trois  ans  et  garçons  de  trois 
à  dix  ans.  Médecin  :  Dr  Cayre. 

Institut  de  Physiothérapie,  à  Berck-Plage.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  150  lits  pour  enfants  et  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Richez. 

Hôpital  Cazin-Perrochaud,  rue  du  Grand-Hôtel, 
à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  450  lits  pour 
garçons  de  trois  à  douze  ans  et  filles  de  trois  à  quatorze 
ans.  Médecin  :  Dr  Cayre. 

Institut  Calot,  avenue  Magnier,  à  Berck-Plage. 
.Sanatorium  privé  agréé,  300  lits  pour  adultes  et  en¬ 
fants  des  deux  sexes.  Chirurgien-chef  :  Dr  Calot.  Méde¬ 
cin  résidant  :  Dr  Fouchet. 

Institut  des  Sables,  21,  rue  Francis-Tattegrain,  à 
Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  89  lits  pour  ma¬ 


lades  du  sexe  masculiu  de  six  à  vingt-cinq  ans.  Méde¬ 
cin  :  Dr  Fouchet. 

Pyrén/îES  (Basses-).  —  Sanatorium  «  Les  Em¬ 
bruns  »,  à  Bidart.  Sanatorium  privé  agréé,  120  lits 
pour  malades  des  deux  sexes  à  partir  de  trois  ans.  Mé- 
decm-chef  :  Dr  Peyret. 

PYRÿ;Nf:ES-ORiENXALES.  —  Sanatorium  de  Banyuls- 
■  sur-Mer,  à  Banyuls-sur-Mer.  Sanatorium  assimilé, 
273  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de  quatre  à  qua¬ 
torze  ans.  Médecin  :  Dr  Hudellet. 

Sanatorium  héliothérapique  d'Odeillo,  à  Odeillo 
(i  080  mètres  d’altitude).  Sanatorium  assimilé, 
200  lits  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  de 
six  à  vingt  et  im  ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Cappelle. 

Sëine-ËT-OisE.  • —  Etablissement  héliothérapique  des 
Bréviaires,  par  Le  Perray.  Sanatorium  privé  agréé, 
20  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  à  partir  de  cinq 
ans,  garçons  jusqu’à  dix  ans.  Médecin  :  Dr  Petit. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  des  Grandes- 
Dalles,  près  Saint-Pierre-en-Port.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  280  lits  pour  garçons  de  trois  à  quatorze  ans  et 
filles  de  trois  à  vingt  et  un  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Fouchou. 

Var.  —  Sanatorium  René-Sabran,  à  Giens-Hyères. 
Sanatorium  public,  500  lits  pour  enfants  des  deu-X 
sexes  :  garçons  de  quatre  à  douze  ans,  filles  de  quatre 
à  quinze  ans  et  pouponnières  pour  enfants  de  deux  à 
quatre  ans.  Médecins  :  Dr»  Félix  Bérard  et  Imbert. 

Sanatorium  Alice-Fagniez,  à  Hyères.  Sanatorium 
privé  agréé,  42  lits  pour  jeunes  filles  de  six  à  trente 
ans.  Médecin  :  Dr  Vernier. 

Sanatorium  Jeanne  d'Arc,  au  Pradet.  Sanatorium 
assimilé,  150  lits  pour  femmes  et  fillettes  de  six  à 
trente  ans.  Médecins  :  Dr»  Vernier  et  Coulet. 

Sanatorium  hélio-marin  de  l’Œuvre  lyonnaise  des 
Tuberculeux,  à  Hyères.  Sanatorium  as.similé,  150  lits 
pour  malades  des  deux  sexes  à  partir  de  douze  ans. 

Sanatorium  Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’Azur, 
villa  Valmer,  à  la  Plage  d’Hyères.  Sanatorium  privé, 
80  lits  pour  garçons  de  quatre  à  treize  ans  et  filles  de 
quatre  à  vingt  ans.  Médecin  :  Dr  J  aubert.  ■ 

VENDÉE.  —  Sanatorium  maritime  de  la  Villa 
Notre-Dame,  à  Saint-Gilles'-sur-Vic.  Sanatorium 
privé  agréé,  iio  lits  pour  femmes,  jeunes  filles  et 
enfants  au-dessus  de  trente  mois.  Médecin  :  Dr  Cris- 
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LA  MÉDECINE 

LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  ET  LÉ  FAIT 
DE  LA  CHOSE 

ha.  jurisprudence  de  ces  derniers  mois  a 
permis  de  fixer  quelques  principes  relatifs  à 
l’application  de  l’article  1384  en  matière  d’acci- 
dènt,  en"' 'matière  immobilière,  et  aussi  en 
matière  médicale. 

I,es  Cours  but  tendance  à  déclarer  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’examiner  si  la  chose  inanimée 
possède  ou  non  un  dynamisme  susceptible  de 
la  rendre  dangereuse,  mais  qu’il  suffit,  pour 
justifier  l’application  de  la  présomption  de 
responsabilité  de  l'article  1384,  qu’on  prouve 
l’existence  d'une  relation  directe  de  cause  à 
effet  entre  le  préjudice  et  le  fait  ,de  la 
chose. 

C’est  ainsi  que  la  Cour  de  Colmar  a  décidé 
que  si  une  remorque  garée  par  son  gardien  a 
été  mise  en  mouvement  par  des  enfants  et  a 
descendu  la  pente  de  la  rue  sous  l’action  de 
son  propre  poids,  causant  ainsi  un  accident, 
on  doit  en  conclure  que  cette  remorque,  bien 
qu’elle  ne  possède  aucun  dynamisme  suscep¬ 
tible  de  la  rendre  dangereuse,  a  été  l’agent 
matériel  de  l’accident  survenu,  ce  qui  entraîne 
à  la  charge  de  son  gardien  la  présomption  de 
responsabilité  de  l’article  1384. 

Pour  qu'il  y  ait  présomption  de  responsa¬ 
bilité  de  l’article  1384,  il  faut  et  il  suffit  qu’on 
prouve  im  fait  de  la  chose  inanimée,  ces  mots 
«fait  de  la  chose»  impliquant  en  eux-mêmes 
une  action  ou  une  manière  d’agir. 

I/a  question  s’est  posée  de  savoir  si  un  méde¬ 
cin  directeur  de  clinique  peut  être  rendu  res¬ 
ponsable,  dans  les  termes  de  l’article  1384,  des 
suites  d’un  empoisonnement  souffert  par  une 
malade  à  laquelle  une  infirmière  a  fait  absor¬ 
ber  par  erreur  un  comprimé  d’oxycyanure  de 
potassium  dont  il  avait  la  garde  en  sa  qualité 
de  docteur,  alors  que  l’infirmière  ne  pouvait 
en  avoir  que  la  détention  matérielle. 

tribtmal  de  Reims,  à  qui  cette  question 
était  soumise,  a  jugé  que  la  responsabilité  du 
gardien  de  la  chose  inanimée  pouvait  s’induire 
non  seulement  de  l’usage  qui  en  était  fait,  mais 
encore,  et  en  dehors  de  toute  intervention 
humaine,  du  fait  même  que  cette  chose,  par 
son  action  propre  dans  des  conditions  déter¬ 
minées,  peut  constituer  un  danger.  De  sorte 
que  plus  le  fait  de  la  chose  et  plus  son  action 
propre  présentent  de  nocivité,  plus  l'obliga¬ 
tion  de  garder  devient ,  rigoureuse. 

A  cette  notion  de  danger  s'ajoute  la  notion 
de  risques  inhérents  à  la  chose  inanimée  ;  de 
sorte  que  le  risque  et  le  danger  déterminent 
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et  augmentent  parallèlement  la  responsabilité 
de  celui  à  qui  incombe  la  garde. 

Cette  décision  est  intervenue  le  6  mars  1936 
{Gaz.  Pal.,  12  novembre  1936)  dans  l’espèce 
suivante  : 

Mme  Rogissart  avait  assigné  le  D^  Chappaz 
en  paiement  de  40  000  francs  de  dbmmages- 
intérêts.  Elle  expliquait  que,  se  trouvant  à  la 
clinique  du  Chappaz,  on  lui  avait  fait  absor¬ 
ber  un  cachet  d’oxocyanure  de  potassium  au 
lieu  d’un  cachet  de  rophéine  que  l’infirmière 
devait  lui  donner. 

Après  avoir  fondé  son  action  tantôt  sur 
l’article  1382,  tantôt  sur  l’article'  1384,  Mme  Ro¬ 
gissart  demandait  au  tribunal  de  Reims  de  dé¬ 
clarer  que  le  Chappaz  était  responsable 
personnellement  du  dommage  causé  à  raison 
du  fait  de  la  chose  inanimée  qui  était  exclusive¬ 
ment  sous  sa  garde  au  moment  du  dommage. 

De  son  côté,  le  D^  Chappaz  protestait  contre 
cette  interprétation  extensive  de  l’article  1384. 
En  effet,  l’absorption  du  cachet  toxique  avait 
déjà  fait  l’objet  d’un  jugement  du  tribunal 
correctionnel  en  1929.  Ce  jugement  avait  con¬ 
damné  les  deux  infirmières  de  la  clinique,  celle 
qui  avait  déposé  le  cachet  d’oxycyanure  dans 
un  tube  de  rophéine,  par  erreur,  et  celle  qui 
l’avait  administré  à  la  cliente,  de  sorte  qu’une 
décision  judiciaire  étant  intervenue  qui  avait 
sanctionné  le  fait  dommageable  et  l’avait  qua¬ 
lifié  délit,  il  n’était  pas  possible  à  Mme  Rogis¬ 
sart  de  fonder  une  nouvelle  action  sur  une  nou¬ 
velle  base  de  droit. 

Le  D^  Chappaz  tirait  de  ces  faits  cet  argu¬ 
ment  qu’ayant  été  déclaré  civilement  respon¬ 
sable  des  infirmières,  en  sa  qualité  de  commet¬ 
tant,  il  ne  pouvait  être  poiusuivi  plusieurs 
mois  après  en  vertu  d'rme  action  civile  le 
prenant  en  une  autre  qualité  que  comme  com¬ 
mettant  pour  échapper  à  la  prescription  de 
trois  ans. 

Or,  disait-il,  un  fait  unique  ne  peut  cons¬ 
tituer  à  la  fois  un  délit  et  une  faute  présumée 
engageant  en  vertu  de  l’article  1384  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin. 

Devant  cette  contradiction,  le  tribimal  de 
Reims  a  recherché  en  vertu  de  quel  principe 
de  droit  le  D'  Chappaz  pouvait  être  déclaré 
responsable  du  dommage  causé  à  Mme  Rogis¬ 
sart. 

Plusieurs  questions  se  posaient  :  le  médecin 
est-il  responsable,  en  raison  de  faits  personnels, 
de  négligence  ?  Le  médecin,  au  contraire,  ne 
doit-il  répondre  que  du  fait  de"  ses  infirmières 
déjà  jugées  coupables  de  négligence  et  d’im- 
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pradence  ?  Ou  bien  la  responsabilité  du  médé- 
cin  découle-t-elle  directement  du  défaut  de 
garde  qui  lui  incombait  personnellement  à 
raison  du  danger  que  présentaient  les  compri¬ 
més  d’oxycyanure  de  potassium  ? 

I^e  tribunal  a  décidé  que  si  Rogissart 
avait  introduit  sa  demande  en  la  fondant  sur 
une  faute  personnelle  du  médecin  ou  une  négli¬ 
gence  des  infirmières,  cette  action  n’aurait 
pas  été  recevable,  puisque  la  prescription  extinc¬ 
tive  était  acquise  et  qu’au  surplus  le  délit  était 
déjà  jugé.  Mais  dans  le  dernier  état  de  la  procé¬ 
dure,  la  demande  tendait  à  faire  reconnaître  la 
responsabilité  du  Chappaz  en  vertu  de  sa 
qualité  de  docteur,  gardien  nécessaire  et  seul 
autorisé  de  comprimés  toxiques,  nocifs  et 
dangereux  pour  la  vie  humaine. 

En  droit,  la  responsabilité  du  gardien  d’une 
chose  inanimée  peut  s’induire  à  la  fois  de  l’usage 
qu’il  en  fait  et  aussi  du  fait  même  de  la  chose 
et  de  son  action  propre  ;  au  surplus  le  fait  de 
l’action  propre  de  cette  chose  engage  d’autant 
plus  la  responsabilité  que  cette  chose  est  plus 
dangereuse  et  plus  nocive. 

En  conséquence,  dit  le  jugement,  l’action 
fondée  sur  l’article  1384  est  irrecevable.  En 
fait,  cette  solution  s’explique  assez  équitable¬ 
ment  :  un  comprimé  d’oxycyanure  de  potassium 
est  tm  poison  dont  la  délivrance  et  l’usage  ne 
sont  confiés  qu’à  certains  praticiens,  c’est-à- 
dire  aux  médecins  ordinaires,  et  non  à  l’in¬ 
firmière  même  diplômée. 

Par  conséquent,  mis  en  possession  de  ce 
poison,  le  médecin  devait  s’assurer  de  sa  garde 
et  le  surveiller  étroitement  ;  il  avait  eu  le  tort 
de  le  laisser  aux  mains  d’une  infirmière  impru¬ 
dente  et  de  se  désintéresser  d’tm  produit  aussi 
dangereux  :  il  est  donc  responsable  du  dom¬ 
mage  pour  avoir  manqué  à  ses  obligations  de 
garde. 

Ee  jugement  de  Reims  est  ainsi  libellé  : 

Ee  teebunae.  —  Attendu  que  la  dame  Ro¬ 
gissart  actionne  devant  ce  tribunal  le  Chap¬ 
paz,  en  paiement  d’une  somme  de  40  000  francs, 
pour  réparation  du  dommage  à  elle  causé, 
alors  qu’elle  se  trouvait  à  la  clinique  du  défen¬ 
deur,  par  l’absorption  d’un  cachet  d’oxyacya- 
nure  de  potassium  qui  lui  avait  été  administré 
par  erreur,  au  lieu  d’un  cachet  de  rophéine 
qu’elle  pensait  recevoir  de  l’infirmière  de  la 
clinique  ; 

Attendu  qu’après  avoir  basé  sa’demande  sur 
les  diverses  dispositions  du  Code  civil,  art. 
1382  et  1384,  §  i®'',  la  dame  Rogissart  base,  en 
définitive,  sa  demande  sur  l’art.  1384,  § 


suivant  conclusions  signifiées  le  ii  février 
1936  ;  que  par  ces'  conclusions,  elle  entend 
rendre  responsable  le  défendeur  personnelle¬ 
ment,  à  raison  du  fait  de  la  chose  inanimée, 
qu’elle  veut  faire  dcélarer  comme  étant  exclu¬ 
sivement  sous  sa  garde  au  moment  du  dom- 
‘mage  ; 

Attendu  que  le  défendeur  répond  à  cette 
demande  par  une  exception  d’irrecevabilité  ; 
qu’en  effet  il  fait  valoir  que  l’absorption  du 
cachet  toxique  a  été  sanctionnée  par  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  correctionnel  en  1929,  qui  a 
condamné  les  vraies  coupables,  c’est-à-dire 
les  deux  infirmières  de  la  clinique,  l’une  qui 
avait  déposé  le  cachet  toxique  dans  un  tube 
de  rophéine  par  erreur  et  l’autre  qui  l’avait 
administré  à  la  plaignante  ;  qu’il  y  a  là  une 
décision  judiciaire  qui  a  non  seulement  sanc¬ 
tionné  un  fait  dommageable,  mais  encore  qui 
l’a  qualifié  délit  ;  que,  dans  cette  poursuite,  le 
D*'  Chappaz  a  été  déclaré  civilement  respon¬ 
sable  en  sa  qualité  de  commettant  ;  que  toutes 
ces  dispositions  qui  ont  créé  une  situation 
de  droit,  en  fixant  la  qualité  du  fait  et  des 
parties,  s’imposent  à  la  juridiction  civile  ;  que 
l’action  .civile  basée  sur  un  fait  dommageable 
qui  a  reçu  déjà  la  sanction  et  la  consécration 
correctionnelle  se  prescrit  par  le  même  temps 
que  l’action  pénale,  c’est-à-dire  en  l'espèce 
par  le  délai  de  trois  ans,  que  même  basée  sur 
l’art.  1384,  §  i®r,  l’action  de  la  dame  Rogissart 
ne  serait  pas  fondée  puisque,  en  fait,  le  défen¬ 
deur  n’était  pas  le  gardien  de  la  chose  au  mo¬ 
ment  du  dommage,  qu’il  en  avait  délégué  la 
garde  à  ses  infirmières  dûment  qualifiées  pour 
recevoir  et  utiliser  le  produit  dangereux  qui 
a  atteint  la  demanderesse  ;  que,  par  ce  fait,  il 
demeure  toujours  le  commettant  responsable 
du  fait  de  ses  préposées  passibles  des.  disposi¬ 
tions  de  l’art.  1384,  §  i®*'  :  que  la  demande  est 
ainsi,  même  en  son  dernier  état,  vouée  aux 
effets  extinctifs  de  la  prescription  ; 

Attendu  que,  pour  apprécier  tout  aussi  bien 
la  valeur  de  la  base  juridique  de  la  demande, 
d’après  les  faits  allégués,  à  travers  ses  états 
successifs,  que  la  valeur  de  l’exception  de 
prescription  soulevée,  il  importe  de  rechercher 
en  vertu  de  quels  principes  de  droit  actuel¬ 
lement  consacrés  par  la  jurisprudence,  le 
Dr  Chappaz  doit  être  déclaré  responsable  du 
dommage  causé  à  la  demanderesse,  si  en  pre¬ 
mier  lieu  sa  responsabilité  doit  s’induire  des 
faits  de  négligence,  de  faute  personnelle,  ou 
bien  s’il  doit  répondre  du  fait  de  ses  infirmières 
jugées  coupables  de  négligence  et  d'imprudence. 
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chose  inanimée  ;  qu’ainsi  risque  et  danger 
déterminent  et  augmentent  parallèlement  la 
responsabilité  de  celui  à  qui  incombe  cette 
garde  ; 

Attendu,  en  fait,  qu’un  comprimé  d’oxy- 
cyanure  de  potassium  est  un  poison,  ainsi  que 
l’expérience  de  la  dame  Rogissart  l’a  prouvé  ; 
que  la  délivrance  et  l’usage  d’un  poison  ne 
sont  confiés  qu’à  un  praticien  qualifié  ;  que  le 
seul  praticien  qualifié  était,  dans  l’espèce,  ncn 
pas  une  infirmière  même  diplômée,  mais  le 
Cbappaz  lui^^même  ;  que,  mis  en  possession 
de  ce  poison,  }e  D’'  Cbappaz  avait  pour  obli¬ 
gation  impérieuse  de  s’assurer  de  sa  garde  et 
de  surveiller  son  emploi  ;  qu’en  le  laissant  aux 
mains  d’une  infirmière  imprudente,  il  s'est 
désintéressé  de  l’usage  de  ce  poison,  il  a  cessé 
de  le  suivre  et  il  a  manqué  à  son  obligation 
de  garde  ; 

Attendu  que!  peu]  importe  !que  l’emploi  du 
poison  n’ait  pas  été  le  fait  du  D?  Cbappaz  ; 
que  l’art.  1384,  §  i®'  visé  ne  fait  aucune  distinc¬ 
tion,  que  l’action  de  la  chose  ait  été  ou  non 
mise  en  oeuvre  par  la  main  de  l’homme  ;  qu’il 


portait  un  risque  constant  et  un  danger  per¬ 
manent  pour  autrui  !  que  si  le  D'  Chappaa, 
comme  il  le  prétend,  a  transféré  à  ses  infir¬ 
mières  la  garde  de  ce  comprimé  d'oxyeyanure 
de  potassium,  il  n'a  pu  que  leur  transférer  une 
simple  détention,  sous  sa  propre  responsabi¬ 
lité,  exclusive  de  toute  garde  juridique  qui 
demeurait  essentiellement  attachée  à  sa  per¬ 
sonne  et  à  sa  qualité  de  docteur  en  médecine  ; 

Attendu,  dans  ces  conditions,  que  seules 
doivent  s’appliquer  à  l’espèce  les  dispositions 
de  l'art.  1483,  §i®f  Code  civil  ;  que  la  demande 
de  la  dame  Rogissart  formée  directement 
contre  le  D*'  Cbappaz,  sur  une  base  et  des 
moyens  juridiques  différents  de  ceux  déjà 
soumis  et  jugés  devant  la  juridiction  çgrrec- 
tionnelle,  est  donc  recevable  et  l’exception 
de  prescription  présentée  par  le  défendeur  doit 
être  rejetée  ; 

Attendu  qu’il  est  établi  que  le  comprimé 
d'oxyeyanure  de  potassium  appartenait  au 
D*'  Cbappaz,  que  son  absorption  a  été  la  cause 
de  violentes  douleurs  pour  la  demanderesse  ; 
qu’elle  allègue  en  outre  que  cette  absorption 


suffit  de^constater  que  la  garde  de  cette  chose  a  eu  pour  conséquence  de  la  mettre  dans  l’im- 
s'imposait  d'autant  plus  que  sa  présence  com-  possibilité  de  travailler  pendant  un  an,  qu’elle 
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a  dû  recourir  à  des  soins  coûteux  pendant  ce 
même  temps,  quelle  est  demeurée  très  dimi¬ 
nuée  dans  ses  capacités  physiques: 

Attendu  qu’il  est  facile  de  comprendre  que 
l’absorption  de  ce  poison  a  laissé  des  traces 
dans  l’organisme  de  la  dame  Rogissart  ;  qu’il 
y  a  donc  un  préjudice  subi  par  elle  ;  qu’elle  a 
droit  à  une  réparation  dont  la  responsabilité 
incombe  au  Chappaz  ;  que  le  tribunal  n’a 
pas  les  éléments  suffisants  pour  évaluer  le 
montant  de  cette  réparation  ;  qu’il  y  a  lieu 
de  recourir  à  une  expertise,  tout  en  reconnais¬ 
sant  dès  à  présent  à  la  dame  Rogissart  le  droit 
à  une  indemnité  provisionnelle  de  3  000  francs  ; 

Attendu  que  le  tribunal  ne  peut  prendre  en 
considération  le'  reçu  conçu  en  termes  très 
vagues,  ne  portant  ni  la  somme  reçue,  ni  la 
cause  de  la  somme  reçue,  par  lequel  la  dame 
Ro^ssart  pourrait  être  déclarée  remplie  de  ses 
droits  envers  le  Dr  Chappaz  ; 

Par  ces  motifs,  —  dit  la  demande  de  la  dame 
Rogissart,  en  dommages-intérêts  contre  le 
Dr  Chappaz,  recevable  et  fondée  ;  ■ — ■  rejette 
comme  irrecevable  l’exception  de  prescription 
soulevée  par  le  Dt  Chappaz  ;  —  dit  que  pour 
évaluer  le  préjudice  subi  par  la  dame  Rogissart 
du  fait  du  Dr  Chappaz  il  y  a  lieu  de  recourir  à 
une  expertise  (^expertise  médicale)  ;  — -condamne 
le  Dr  Chappaz  à  verser  à  la  dame  Rogissart 
à  titre  d’indemnité  provisionnelle  la  somme  de 
3  000  francs  ;  réserve  les  dépens. 

On  peut  remarquer,  par  la  façon  dont  ce 
jugement  est  libellé,  à  quel  point  les  juges, 
sans  se  l’avouer,  ont  certainement  compris 
qu’il  était  difficile  d’appliquer  à  l’espèce  la 
présomption  de  l’article  1384. 

Il  est  évident  que  si  cette  application  était 
normale  et  rationnelle,  il  eût  suffit  de  dire  que 
le  médecin  est  responsable  du  flacon  dont  il  a 
la  garde.  Mais  dans  une  affaire  où  les  infirmières 


ont  déjà  été  condamnées  pour  leur  fait  per¬ 
sonnel,  c’est-à-dire  dans  une  affaire  où  la  cause 
du  mal  est  incontestablement  un  fait  délic¬ 
tueux,  le  tribunal  a  certainement  été  extrê¬ 
mement  gêné  lorsque,  pour  arriver  à  pouvoir 
condamner  le  médecin,  il  a  fallu  qu’il  dise 
que  dans  la  seconde  instance  le  fait  délictueux 
cessait  de  l’être  et  que  le  médecin  se  trouvait 
responsable  du  dommage  causé  par  l’erreur  de 
l’inflrmière,  non  pas  comme  commettante, 
mais  parce  qu’il  avait  la  garde  d’un  flacon  dan¬ 
gereux. 

Et  le  tribunal  d’expliquer  avec  complaisance 
que  le  médecin  ne  serait  peut-être  pas  res¬ 
ponsable  de  ce  flacon  s’il  ne  constituait  pas  en  ' 
soi  un  danger,  mais  que  c’était  la  nocivité  du 
produit  confié  à  la  garde  du  médecin-  qui  ren¬ 
dait  celui-ci  responsable  du  dommage  causé 
par  son  emploi. 

Et  les  juges  paraissent  avoir  raisonné  de 
façon  à  pouvoir  appliquer  l’article  1384,  en 
disant  qu’au  caractère  dangereux  du  produit 
correspondait  une  idée  de  risque  par  l’emploi 
inopportun  qui  pouvait  en  être  fait  par  des 
tiers  quand  la  vigilance  du  médecin  était  insuf¬ 
fisante  pour  surveiller  le  produit  nocif. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne  pouvons 
que  reconnaître  que  les  arguments  du  tribunal 
de  Reims  ne  sont  guère  convaincants  et  qu& 
nous  ne  concevons  pas  comment  un  médecin 
qui  n’est  pas  responsable  des  actes  d’une  infir¬ 
mière  puisqu’il  n’en  est  pas  le  commettant,  peut 
se  trouver  présumé  responsable  du  dommage 
causé  par  un  flacon  d’oxycyanure,  alors  que  ce 
flacon  en  soi  est  inerte  et  inoffensif,  et  qu’en 
réalité  c’est  la  légèreté  et  l’imprudence  d’une 
infirmière  qui  ont  causé  le  dommage  dont  se 
plaignait  la  demanderesse. 

Adrien  Peyted, 

Avocat  à  la  Cour  A’afpel. 
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RENSEIGNEMENTS 

L’ARMEMENT  ANTITUBERCULEUX  DANS  LE  Ces  associations  assurent  le  plus  judicieux  emploi 


DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE 
Par  le  D’  R.  H.  HAZEMANN 

L'Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Seine  a  été  créé  par  le  Conseil  général  en  1918,  pour 
assurer  l’application  de  la  loi  de  1916  sur  les  dispen¬ 
saires  antituberculeux,  type  Calmette,  et  la  loi  de  1919 
sur  les  sanatoriums  de  cure  ;  il  s’est  développé  d’une 
manière  continue  tout  en  tenant  compte  des  progrès 
réalisés  dans  le  domaine  de  la  phtisiologie. 

L’Office  est  un  Service  départemental  géré,  sous 
l’autorité  du  préfet,  parun  directeur,  M.  Robert  Séguy, 
assisté  d’un  Conseil  de  surveillance  présidé  par  M.  Paul 
Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hygiène  et  dont  le  secré¬ 
taire  général  est  M.  Henri  SelUer,  sénateur,  ministre 
de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique, 
conseiller  général.  Ce  conseil  groupe  les  phtisiologues 
les  plus  éminents,  les  représentants  des  institutions 
d’hygiène,  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  des 
Offices  d’habitations,  des  Assurances  sociales,  de  la 
Mutualité,  des  Syndicats  médicaux,  des  délégués  du 
Conseil  général  et  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  il 
constitue  donc  un  véritable  organisme  de  coordina- 

Cet  organisme  départemental  comprend  quatre  sec- 

1°  La  section  des  dispensaires,  centres  de  dépistage, 
de  diagnostic  et  de  prophylaxie,  au  nombre  de  Oi  ré¬ 
partis  dans  Paris  et  les  commîmes  de  la  banlieue. 

Au  i'’’’  janvier  1935  ou  comptait  121  000  personnes 
suivies,  adultes  ou  enfants,  dont  63  038  reconnus 
tuberculeux,  et  parmi  ceux-ci  ry  000  contagieux  qui 
restaient  eu  observation  ou  étaient  proposés  pour 
admission  à  l’hôpital  ou  à  l’hôpital-sanatorium  ou  en 
instance  de  placement  en  sanatorium  de  cure. 

2°  La  section  du  placement  des  malades.  —  Les 
efforts  de  la  Direction  et  de  l’Administration  en  vue 
d’augmenter  le  nombre  de  lits  pour  tuberculeux  par 
l’aménagement  de  nouveaux  établissements,  et  l’ex¬ 
tension  des  rapports  avec  les  établissements  privés  ou 
départementaux  ne  se  sont  pas  ralentis  et  permettent 
un  départ  plus  rapide  des  malades  surtout  adultes. 

30  Plaçant  la  préservation  de  l’entance  à  la  base  de  la 
lutte  antituberculeuse,  l'Office  s’est  efforcé  de  dévelop¬ 
per  toutes  les  institutions  destinées  à  éloigner  les  tout- 
petits  et  les  enfants  d’âge  scolaire  des  milieux  conta¬ 
minants  (placements  surveillés  à  la  campagne,  écoles 
de  plein  air,  placement  familial  ou  collectif)  et  à  soi¬ 
gner  les  enfants  atteints  des  formes  initiales  (bénignes 
ou  occultes)  de  la  maladie  (préventoriums  médicale¬ 
ment  surveillés). 

C’est  ainsi  qu’en  1935  plus  de  5  000  enfants  ont  béné¬ 
ficié  de  ces  divers  placements,  tandis  que  près  de  5  000 
enfants  de  tous  âges  ou  jeunes  gens  chétifs,  malingres, 
convalescents  de  sanatoriums  ou  vivant  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  d’hygiène  dans  leur  famille,  ont  été 
placés  en  cure  d’air  sanitaire  par  les  soins  d’Associa- 
tions  agréées  auprès  des  dispensaires  (préventoriums 
non  surveillés). 


des  sommes  provenant  de  la  vente  du  timbre  antitu¬ 
berculeux  dans  le  département  de  la  Seine. 

4“  Enfin  le  service  de  la  propagande  de  l’Office  pour¬ 
suit  son  œuvre  éducative  et  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  par  des  conférences  et  des  séances  de  cinéma 
dans  les  écoles,  des  conférences  publiques  aux  familles, 
l’édition  de  films,  la  distribution  de  tracts  et  d’affiches, 
les  études  monographiques. 


Les  rapports  avec  les  médecins  praticiens  sont  très 
satisfaisants,  et  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
dans  son  annuaire,  précise  les  modes  de  collaboration 
de  ses  membres  avec  l’O.  P.  H.  S.  ;  la  liaison  avec  les 
caisses  d’assurances  sociales  s’améliore  de  jour  en 
jour  ;  il  en  est  de  même  dans  les  hôpitaux,  grâce  au 
Service  social  à  l’hôpital,  et  dans  les  œuvres  de  l’en¬ 
fance  grâce  à  l’Office  de  protection  de  la  maternité 
et  de  Tenfance  de  la  Seme. 

OFFICE  D’HYGIÈNE  SOCIALE 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville,  Paris  (4“). 

(Archives  92-00). 

Directeur  :  M.  R.  SÉGUY 
Médecm-mspecteur  :  Dr  R. -H.  HAZEMANN 

/.  —  DISPENSAIRES. 

Pour  tous  renseignements  (jours,  heures  de  consulta¬ 
tions,  rendez-vous,  etc.),  il  y  a  lieu  de  s’adresser  au  Dis¬ 
pensaire  de  la  circonscription,  le  matin  de  9  à  10  heures. 

TABLEAU  I 

Liste  des  dispensaires. 

Adresses  et  circonscriptions  desservies. 

Noms  et  adresses  des  médecins-cliefs  et  des  médecins- 
assistants. 

A.  ■ —  Dispensaires  de  Paris. 

jcr  2C  arrondissements  :  65,  rue  Vaneau  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  dépendant  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Tél.  :  Littré  87-45  87-46.  Médecin-chef  ; 

Dr  Baron,  25,  avenue  Rapp  (7=).  Tél.  :  Ségur  68-14  1 
médecin-assistant  :  Dr  Triboulet,  3,  avenue  de  l’Ob¬ 
servatoire.  Tél.  :  Danton  63-68.  i^r  et  2'=  arrondisse¬ 
ments.  —  3°  '■  5  et  y,  rue  de  Saintonge  (Arch.  54-39). 
Médecin-chef  :  Dr  Boureille,  11  bis,  Villa  d’Alésia, 
Paris  (14").  Tél.  ;  Vaug.  36-54  ;  médecin-assi.stant  ; 
Dr  Savatier,  8,  rue  Lagarde  (5^').  'l'él.  :  56-80.  Tout  le 
3“  arrondissement.  — •  4'^  :  9,  rue  de  Jouy.  (Tél.  :  Arch. 
55-33).  Médecin-chef  :  Dr  Nicaud,  8,  rue  Roy,  Paris 
(80).  Tél.  :  Laborde  22-4S  ;  médecin-assistant  :  D^  X. 
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RENSEIGNEMENTS  (Suite) 


Tout  le  40  arrondissement.  —  5®  :  25,  rw  Monge 
(Odéon  56-50).  Médecin-clief  :  pr  J anin,  12,  boulevard 
Port-Royal  (5®).  Tél.  ;  Gob.  26-81  ;  médecin-assistant  : 
C  Donato,  9,  rue  Monge  (5®).  Tout  le  5®  arrondisse¬ 
ment.  —  6®  :  40,  rue  Saint-André-de:i-Arts  (Danton 
96-07).  Médecin-chef  :  Dr  Vitry,  4,  rue  du  Cirque  (8®). 
Tél.  :  Elysées  11-55  :  médecin-assistant  :  D'  4taé. 
42,  avenue  de  Wagram  (S®).  Tél.  :  Carnot  68-92. 
Tout  le  6®  arrondissement.  ■ —  7®  ;  65,  rue  Vaneau. 
Médecin-chef  :  D®  Hautefeuille.  De  7®  arrondissement 
rattaché  au  dispensaire  Déon-Bourgeois.  —  S®  : 
rattaché  au  dispensaire  du  17®.  —  9®  :  40,  rue  Milton 
(Trud.  30-16).  Médecin-chef  :  D®  Deguy,  67,  rue  de 
Grenelle  (7®).  Tél.  :  vSégu^r  03-75  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  {14®).  Tput  le  9®  arron¬ 
dissement.  —  ro®  ;  35,  rue  Bichat  (Combat  08-54). 
Médecin-chef  ;  Dr  Strauss,  20,  rue  de  la  Reynie  (4®). 
Tél.  :  Arch.  13-68.  Tout  le  10®  arrondi.ssement.  — 
JJ®  :  3,  rue  Omer-Tahn  (Roqu.  57-12).  Médecin- 
chef  :  Dr  Delmont-Bebet,  52,  rpe  de  Flandre  (19®)  ; 
médecins-assistants  :  D®  Bail,  3,  rpe  Tiirgot  (9®),  et 
Dr  Guillaume,  92,  rue  du  Chemin-Vert  (11®).  Tél.  ; 
Roqu.  63-47.  Tout  le  II®  arrondissement.  —  12°  :  2j, 
rue  de  Lamblordig  (Did.  87-1  j).  Médecin-chef  :  Dr  Im- 
hoff,  41,  boulevard  Voltaire  (ii®)  ;  médecins-assis¬ 
tants  :  Dr  Dazard,  6,  rue  de  Mézières  (Dittré  05-23)  ; 
Dr  Hambert,  7,  rue  Emile-Gilbert  (12e).  Tout  le 
12®  arrondissement.  — *  J3®  :  22,  rue  de  la  Glacière 
(dispensaire  41bert-Calmette)"(Gob.  49’5i)-  Médecin- 
chef  i  D'  J  acquot;  7,  rue  de  l’Epée-de-Eois  {5°)  ; 
médeein-assistant  :  Dr  Aimé,  42,  avenue  de  Wagram 
(8®).  Tél.  :  Carnot  68-92.  13®  arrondissement,  quartier 
Croulebarbe,  ' quartier  Maison-Blanche,  moins  la  par¬ 
tie  comprise  entre  la  rue  de  l’ Amiral-Mouche?;,  la 
me  de  Tolbiac  et  l’avenue  de  Choisy,  13°  : 
boulevard  dç  la  Gare  (dispensaire  Edith-Wharton)  (Qob. 
46-17).  Médecin-chef  :  Dr  J acquot,  7,  me  de  l’Epée-de- 
Bois  (5®)  ;  médecin-assjstant  :  Dr  Donato,  9,  me  Monge 
(5®).  13®  arrondissement  (quartier  Salpêtrière,  quar¬ 
tier  de  la  Gare,  luoins  la  partie  comprise  entre  la  me 
de  'Tolbiac,  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choisy).  — 
J3®  :  76,  rue  de  la  Colonie  (Gob.  46-97).  Médecin-chef  ; 
Dr  J  acquot  ;  médecins-assistants  :  D'®  Chapelam- 
Jaurès,  Martin,  Hambert,  Donato.  De  reste  du 
13“  arrondissement  et  Ivry,  Blcétre,  Vülejuif.  —  J4®  : 
23,  rue  Guilleminot  (Ségm  43-00).  Médecin-chef  : 
Dr  Deicknam,  26,  rue  Edouard-Jacques  (14®).  Tél.  : 
Ségur  78-59  ;  médecins-assistants  :  D®  Blng,  3,  rue 
Jacques-Ofifenbach  (16®)  ;  D"^  Planet-Renard,  45,  me 
de  Boulainvllliers  (16®).  Tél.  :  Aut.  52-54.  Tout  le 
14®  arrondissement.  —  J5®  :  J2,  rue  Tiphaine  (Ségur 
72-58).  Médecin-chefs  :  D®  Bergeron,  18,  me  Georges- 
Bizet  (16®).  Tél.  :  Passy  75-97  ;  médecins-assistants  : 
Dr  Sakka,  4,  Villa  Ségur  (7®).  Tél.  :  Ségur  06-23,  et 
Dr  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6«).  Tél.  :  Dittré 
86-40.  15®  arrondissement  (quartier  Necker,  Grenelle). 
—  J5®  :  61,  rue  Vasco-de-Gama  (Vaug.  43-01).  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Braun,  12,  avenue  Bugeaud  (16®).  Tél.  ; 
Kléber  89-50  ;  médecins-assistants  :  D®  Bing,  3,  rue 


J acques-Offenbach  (l6®).  Tél,  ;  Auteuil  75-26,  et 
D®  Guyohnaud,  12,  place  Denfert-Rochereau.  Tél.  : 
Dittré  58-84.  15®  arrondissement  (quartier  Saint- 
Dambert,  quartier  Javel).  —  jfi®  :  2,  avenue  Singer 
(29,  rue  Singer)  (dispensaire  S.  B.  M.).  Tél.  :  Auteuil 
45-83,  D®  Destouches.  Tout  le  ï6®  arrondissement.  — 
_J7®  :  34  bis,  rue  Boursault  (Marc,  20-31).  Médecin- 
chef  :  D®  Stevenin,  9,  rpe  Bridaine  (17“).  Tél.  :  Marc. 
44-97  ;  médecins-assistants  :  D®  Weissmann-Netter, 
II,  rue  J.-B.-Dumas  (17®).  Tél.  :  Galvani  02-56,  et 
D®  J  acquot,  7,  rpe  de  l’Epée-de-BOis  (5®) .  Tqut  le  8®  et 
tout  le  17®  arrondissement.  —  jS®  :  228,  rue  Marcadet 
(Monti  20-32).  Médecm-chef  :  D®  Daufer,  45,  avenue 
Duquesne  (7®).  Tél.  :  Ségpr  20-28  ;  médecin-assistant  : 
D®  Oguse,  78,  me  de  l’Ouest  (14®).  18®  arrondisse¬ 
ment  (quartier  des  Grandes  Carrières) .  jS®  :  4,  rue 
Duc  (Mont.  48-3C).  Médecin-chef  :  D'  Astruc,  18,  rue 
du  Colonel-Moll  (17“)  ;  médecins-assistants  :  D®  Oguse, 
78,  rue  de  l’Opest  (14®),  et  D®  Joffé,  15,  rue  du  Dunain 
(14®).  Tél.  :  Gob.  81-78.  D®  J. -P.  Tissier,  10,  me 
Richelieu  (i®®).  Tél.  :  Central  88-12,  Quartier  Clignan- 
çourt,  sauf  la  partie  limitée  par  les  boulevards  Nçy 
Ornano,  Barbés  et  la  me  des  Poissonniers.  —  jS®  : 
44,  rue  du  Simflon  (Mont  ;  20-35).  Médecip-chef  : 
D®  Percheron,  47,  me  de  Vaugirard.  Tél.  :  Dittré  86- 
40  :  médecin-assistant  :  D®  Besson  de  Dapparent, 
25,  quai  d’Anjou  (4®).  Tél.  :  Odéon  73-28.  Quartiers 
Goutte-d’Or  et  de  la  Chapelle  plus  la  partie  du  quartier 
eUgnancourt  limitée  par  les  mes  ci-dessus  indiquées. 
—  jp®  :  JO,  rue  Léon-Giraud  (dispensaire  Rocke¬ 
feller)  (Nord  79-19).  Médecin-chef  ;  ï)®  Rolland,  201, 
rue  de  Grenelle  (7®).  Tél.  :  Ségur  05-46  ;  médecins- 
assistants  :  D®  Stuhl,  15,  me  de  Téhéran  (8®).  Tél.  : 
Dab.  25-05  ;  D®  Planet-Renard,  45,  rue  de  Boulain¬ 
vllliers.  Tél.  :  Aut.  52-54.  19®  arrondissement  (quar¬ 
tiers  Vlllette,  Pont-de-Flandre,  Amérique).  - — ■  jp®  • 
54,  avenue  Secréian  (Nord  53-45).  Médecin-chef  : 
D®  OberUn,  23,  square  Vermenouze  (5®)  ;  médecin- 
assistant  ;  D®  Hochberg,  121,  boulevard  Malesherles 
(8®).  Tél.  :  Dab.  16-47.  19®  arrondissement  (quartier 
Combat);.  —  20®  ;  38,  avenue  Gambetta  (Mépii.  88-08). 
Médecin-chef  :  D®  Sicard  de  Plauzoles,  25,  boulevard 
Saint-Jacques  (14®).  Tél.  ;  Glac.  06-65  ;  médecin- 
assistant  :  D®  Camus,  i,’  avenue  Marigny,  Vinçennes. 
Tél.  :  Daumesnil  02-74.  20®  arrondissement  (partie 
limitée  au  nord  par  rues  Ménilmontant  et  Saint-Far- 
geau,  au  sud  par  l'ayenue  Gambetta,  place  Gambetta 
et  la  me  Belgrand),  Bagnolet,  Des  Dilas.  —  20®  :  27, 
rue  Frédéric-Lemaitre  (Ménil.  67-64).  Médecin-chef  : 
D®  Breteille,  22,  me  de  Dunkerque  (10®).  Tél.  : 
Trud.  62-06  ;  médecin-assistant  :  D®  Desfarges,  32, 
avenue  Charles-Floquet  (7®).  Tél.  :  Ségur  67-40. 
20®  arrondissement  (partie  située  au  nord  des  rues 
Ménilmontant  et  Saint-Fargeau.  —  20“  :  100,  rue  des 
Pyrénées  (dispensaire  Jouye-Rouve-Taniès)  (Roqu. 
57‘67).  Médecin-chef  :  D®  N.  ;  médecin-assistant  : 
D®  Petit,  71,  rue  d’Avron  (20®).  Tél.  :  Did.  82-46. 
20®  arrondissement  (partie  située  aii  sud  de  l’avenue 
Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  rue  Belgrand). 
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B.  — •  Dispensaires  de  banlieue. 

Asnières,  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières.  Tél.  ;  Gré¬ 
sillons  03-60.  Médecin-chef  :  Drl^ebar,  12  6is,rueThéo- 
dule-Ribot  (17°).  Tél.  :  Carnot  :  29-55.  Asnières  (partie 
située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châteaudun  et 
de.  l’avenue  d’Argenteuil),  Bois-Colombes.  —  Auber- 
vilUers  :  i,  rue  Sadi-Camot,  Aubervilliers.  Tél.  :  Nord 
05-91.  Médecin-chef  :  D'  Doucet,  i,  boulevard deBelle- 
vüle  (11°).  Tél.  :  Ober.  89-30  ;  médecins-assistants  : 

Dr  Aimé,  42,  avenue  de  Wagram  {8®).  Tél.  :  Car.  68- 
92  ;  Dr  Hisrchberg,  3,  rue  Anatole-de-Ia-Forge  (17°). 
AubervilHers,  De  Bourget,  Dugny.  —  Boulogne- 
Billancourt  :  13,  rue  Rieux,  Boulogne-Billancourt. 
Tél.  ;  Molitor  03-02.  Médecin-chef  :  D'  Bezançon, 

72,  avenue  Jeau-Baptiste-Clément,  à  Boulogne- 
Billancourt.  Tél.  ;  Molitor  03-81  ;  médecin-assistant  : 

Dr  J  eau  Michaux,  i,  rue  Albéric-Maganard  (i6«) .  Tél.  : 
Troc.  18-01.  Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la- Reine  : 

25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reiue.  Tél.  :  Rég.  875. 
Médecin-chef  :  D  r  Cerf,  42,  boulevard  de  Port-Royal 
(5“)  ;  médecin-assistant  :  Dr  Joffé,  15,  rue  du  Dunaiu 
(14“).  Tél.  :  Gob.  81-78.  Antony,  Bourg-la-Reine,  Châ- 
tenay,  Chevüly-Darue,  Presnes,  D’IIay-les-Roses, 
Plessis-Robinson,  Rungis,  Sceaux.  —  Champigny  : 

54,  rue  Jean- Jaurès,  à  Champigny.  Tél.  :  Rég.  232. 
Médecin-chef  :  Dr  Richard,  26,  rue  Saint-Amand,  à 
Champigny.  Bry-sur-Mame,  Champigny,  J oinville-le- 
Pont,  Nogent-sm-Mame,  De  Perreux,  Saint-Maur.  — 
Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  Tél. 
Choisy  115.  Médecin-chef  ;  Dr  Savatier,  8,  rue  Dagarde 
(5'>).  Tél.  :  Gob.  56-80  ;  médecius-assistants  :  Dr  Joffé, 

15,  rue  du  Dunain  (14“).  Tél.  ;  Gob.  81-78.  Choisy-le- 
Roi,  Orly,  Thiais.  —  Clichy  :  i,  rue  Fanny,  Clichy. 
Tél.  :  Pereire  15-71.  Médecin-chef  ;  Dr  Dasnier,  ii  bis, 
rue  d’Orléans,  à  Neuilly  (Seine).  Tél.  :  Maillot  35-99  ; 
médecin-assistant  ;  Dr  Scherrer,  8,  rne  Catulle-Men- 
dès  (17“).  Tél.  :  Galv.  66-30.  Clichy.  —  Colombes  : 

3,  ■  rue  de  Verdun,  Colombes.  Tél.  :  Charlebourg 
08-69.  Médecin-chef  :  Dr  Donat,  1,  avenue  de  Verdun 
(10=) .  Tél.  ;  Nord  86-01  ;  médecin-assistant  ;  Dr  De- 
fèvre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes.  Tél.  ;  Charlebourg 
01-58.  Colombes.  —  Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes, 
Courbevoie.  Tél.  :  Défense  17-63.  Médecin-chef  : 

Dr  Azoulay,  12,  avenue  de  la  Grande- Armée  {17“).  Tél. 
63-58  ;  médecins-assistants  :  Dr  Oguse,  78,  rue  de 
l'Ouest  (14e)  ;  Dr  Astruc,  18,  rue  du  Colonel-Moll  (17“). 
Courbevoie.  —  Gennevilliers  :  38,  avenue  de  Paris, 
Gennevilliers.  Tél.  :  Grésillons  03-24.  Médecin-chef  : 

Dr  Haas,  5,  rue  Frédéric-Bastiat  (80).  Tél.  :  Elysées 
20-98  ;  médecins-assistants  :  Dr  Anchel,  10,  rue 
Frédéric-Bastiat  (8»)  et  Dr  Stuhl,  15,  rue  de  Téhéran 
(8®).  Asnières  (partie  située  à  l’est  des  rues  Duches- 
nay,  de  Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argenteuil),  ' 
Gennevilliers,  Villeneuve-la-Garenne.  —  La  Cour¬ 
neuve,  39,  rue  Billault.  Tél.  :  Flan.  11-54.  Médecin-  j.î 
chef  :  Dr  Aimé,  42,  avenue  de  Wagram  (8®).  Tél.  j 
Carnot  68-92.  Da  Courneuve.  —  La  Garenne-Colombes  ;  "  Â 
14,  rue  de  Plaisance,  Da  Garenne-Colombes.  Tél.  :j|| 
Charlebourg  12-37.  Médecin-cheî  ;  Dr  Bing,  3,  rue  J 1 
Jacques-Offenbach  (i6«).  Tél.:  Auteuil  75-26.  Da 
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Garenne-Colombes.  —  Levallois-Perret  ;  34,  rue 

Antonin-Raynaud,  Devallois-Perret  (dispensaire  Douis- 
Guinon).  Tél.  :  Pereire  09-88.  Médecin-chef  :  Dr  Gen- 
dron,  6,  rue  du  Colonel-Moll  (17°)  ;  assistants  : 
Dr  Stuhl,  15,  rue  de  Téhéran  (8®)  ;  Dr  Hilaire,  68  bis, 
rue  de  Gravel,  Devallois,  et  Dr  P.  Michaux,  i,  rue 
Albéric-Magnard.  Tél.  Troc.  18-01.  Devallois-Perret. 

—  Maisons- Alfort  :  6,  bis  rue  de  la  République,  Mai- 
sous-Alfort.  Tél.  :  Entrepôt  12-17.  Médecin-chef  ; 
Dr  A.  Martin,  12,  rue  Parrot  (12®).  Tél.  Did.  11-75  ; 
médecins-assistants  :  Dr  Hambert,  7,  rue  Emile - 
Gübert  (12®)  ;  Dr  Joffé,  15,  rue  du  Dunain  (14®).  Tél.  : 
Gobelins  81-78  ;  Dr^Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®)  et 
Dr  Frey-Ragu,  9,  avenue  du  Président-Wilson  (16®). 
Alfortville,  Bonneuil,  Charenton,  Créteil,  Maisons- 
Alfort,  Saint-Maurice.  ■ — ■  Montreuil  :  25,  rue  Dan¬ 
ton,  Montreuil.  'Pél.  ;  Avron  00-62.  Médecin-chef  : 
DrDangle,  12  bis,  pla!ce  de  la  Station,  à  Fontenay-sous- 
Bois.  Tél.:  Tremblay  11-03.  Médecins-assistants: 
Dr  Quioc,  18,  rue  Saint -Vincent,  Fontenay-sous-Bois. 
Tél.  :  Tremblay,  10-30  ;  Dr  Anchel,  10,  rue  F.-Bastiat 
(8®).  Montreuil,  Rosny.  — •  Montrouge  :  32,  rue  Déon- 
Gambetta,  Montrouge.  Tél.  :  Alésia  11-65.  Médecin- 
chef  :  Dr  Dazard,  6,  rue  de  Mézières  (6®).  Tél.  ;  Dittré 
05-23  ;  médecin-assistant  :  Dr  Dauzats,  18  bis,  rue 
Denfert-Rochereau  (5®).  Arcueil,  Bagiieux,  Cachan, 
ChâtiUon,  Fontenay-aux-Roses,  Geutilly,  Montrouge. 

—  Nanterre  :  28,  boulevard  du  Couchant,  à  Nan¬ 
terre.  Tél.  rég.  :  13-95.  Médecin -chef  :  D®  Guyon- 
naud,  12,  place  Denfert-Rochereau  (14®).  Tél.  ; 
Danton  58-84  ;  médecins-assistants  :  D®  Defèvre,  28, 
rue  de  Paris,  Colombes.  Tél.  :  Charlebourg  01-58,  et 
Dr  Sakka,  4,  Vüla  Ségur  (7®).  Tél.  :  Ségur  03-23.  Nan¬ 
terre.  —  Neuilly-sur-Seine  :  i,  rue  de  l’Ecole-de-Mars 
Neuilly  (Seiire).  Tél.  :  Maillot  13-33.  Médecin-chefs 
Dr  Nadal,  44,  avenue  de  Ségur  (15®).  'i'él.  :  Ségu- 
40-46.  Neuilly-sur-Seine.  —  Pantin  :  19  bis,  rue  de, 
Sept-Arpents,  Pantin.  Tél.  :  Villette  02-35.  Médc, 
cin-chef  :  D®  Guillaume,  92,  rue  du  Chemin-Vert  (n®). 
Tél.  :  Roquette  63-47  :  médecin-dssistant  :  Dr  Joffé- 
15,  rue  du  Dunain  (14®).  Tél.  :  Gobelins  71-88.  Bobi: 
gny,  Drancy,  Pantin,  Pré-Saint-Gervais.  —  Les 
Pavillons-sous-Bois  :  i27rrouteNatiouale,  à  Pavillons- 
sous-Bois.  Tél.  :  Nord  27-19.  Médecin-chef  :  Dr  Bail,  3, 
rue  Turgot  (9®).  Tél.  :  Trud.  77-29  ;  médeciu-assistmit  : 
Dr  Oudinot,  21,  rue  de  Paris,  à  Divry-Gargan.  Tél.  : 
Divry-Gargan,  64.  Pavillons-sous-Bois,  Noisy-le-Sec, 
Bondy.  — -Puteaux  :  28,rueDenis-Papin,  àPuteaux.  — 
Tél.  :  Dongchamp  03-21.  Médecin-chef  :  Dr  Degroux, 
172,  rue  de  Grenelle  (7®).  Tél.  :  Ségur  16-73.  Puteaux. 
Rom-ainville  :  13,  rue  Carnot  et  12,  rue  veuve  Aublet. 
Médecin-chef  :  Dr  N.  —  Saint-Denis,  137,  rue  de  Paris, 
Saint-Denis.  Tél.  :  Plaine  07-94.  Médecin-chef  : 
Dr  Oguse,  78,  me  de  l’Ouest  (14®)  ;  médecins-assis¬ 
tants  :  Dr  Finot,  3,  rue  De  Verrier  (6°).  Tél.  :  Danton 
<59-55  ;  Dr  Defèvre,  28,  me  de  Paris,  Colombes.  Tél. 
Charlebomg  01-58,  et  Dr  Cabanel,  68,  rue  Balagny 
(17°).  Epinay,  Da  Plaine  Saint-Denis,  Pierrefitte, 
Saint-Denis,  Stains,  Villetaneuse.  —  Saint-Ouen  : 
8,  rue  de  l’Union,  Saint-Ouen.  Tél.  :  Clignancourt 
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01-39.  Médecin-chef  :  Dr  Jomier,  3,  rue  Daru  (8®). 
Tél.  Cam.  88-65  ;  médecins-assistants  :  D^  Oberlin, 
2,  square  Vermenouze  (5®)  ;  D®  Guilhaume,  92,  rue  du 
Chmin-Vert  (ii*).  Tél.  :  Roqu.  63-47,  et  D®  Lefèvre, 
28,  rue  de  Paris,  à  Colombes.  Tél.  :  Charlebourg 
01-58.  LTle-Saint-Denis,  Saint -Oüen.  ^ —  SuVesnes  : 
12,  rue  Carnot,  Suresnes.  Tél.  :  Longchamp  10-44 
(mairie).  Médecin-chef  :  Dr  Boisson,  19,  rue  de  Verdun, 
Suresnes.  Tél.  :  Longchamp  10-79.  Suresnes.  • —  Van- 
ves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  Tél.  :  Michelet  14-24 
(Institut  Lannelongué).  Médecin-chef  :  Dr  Miriel,  27, 
rue  de  Sèvres,  Clamart.  Tél.  :  Clamart  57  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Jacquot,  7,  nie  de  l’Epée-de-Bois  (5®). 
Clamart,  Issy,  Malakoff,  Vanves.  —  Vincennes  : 
6,  rue  Dohis,  Vincennes.  Tél.  :  Daumesnil  02-42. 
Médecin-chef  :  Dr  Lafosse,  22,  rue  Jeanne-d’ Arc,  à 
Saint-Mandé.  Tél.  ;  Daumesnil  10-90  ;  médecin-assis¬ 
tant  :  DrLassance,  168,  boulevard  Saint-Germain  (6®). 
Pontenay-sous-Bois,  Saint-Mandé,  Viilemonble,  Vih- 
cennes.  —  Vitry  ;  2  bis,  rue  Germain-Defresne.  Tél. 
Italie  17-22.  Médecin  :  Dr  Hambert,  7,  rue  Emile- 
Gilbert  (12®).  Vitry. 


C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec  l'Office 
dans  qne  circonscription  déjà  desservie  par  i’Of- 
flce. 

9®  :  17,  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne  (dispensaire  de 
rCEüvre  de  Villepinte).  —  14®  :  47,  me  du  Paubourg- 
Saint-J  acques  (dispensaire  hôpital  Cochin) .  Tél.  :  Gobe- 
lins  04-21.  —  14®  ;  183,  me  de  Vanves  (dispensaire 
Saint-Joseph).  —  l8«  ;  31,  me  Lamarck  (dispensaire 
S.  B.  M.).  Tél.  ;  Nord  14-74.  —  20«  ;  70,  me  des 
OrteaUx.  Tél.  :  Roquette  80-02.  —  Clichy  :  38  bis, 
me  du  Landy.  Tél.  :  Pereire  12-48.’—^  Issy-les-Mou¬ 
lineaux  :  133,  me  de  Verdim  (dispensaire  U.  P.  P.).  ^ — 
Malakoff  ;  95,  rue  Gambetta  dispensaire  Marie- 
Thérèse). 


D.  —  Dlspénsalrâ  dé  protection  maternelle  et  Infantile. 

14®  arrondissement  :  26,  boulevard  Bmne.  Tél.  : 
Vaug.  32-30  (dispensaire  appart  enaat  à  l’Ecole  de 
puériculture  de  la  Paculté  de  médecine  de  Paris  ; 
D' Weill-Hallé) .  Service  social  dirigé  par  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine  pour  les  14®  et  15®  arron¬ 
dissements,  Vanves,  Malakoff,  Montrouge. 


E.  —  Consultations  de  prophylaxie  antisyphilitique 
organisées  par  l’Institut  prophylactique  dans  les 
locaux  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes.  — ^Suresnes  :  12, 
me  Carnot.  —  Maisons-Àlfort  ;  6  bis,  avenue  de  la 
République.  —  Montreml  :  25,  me  Danton. — Mont¬ 
rouge  ;  32,  avenue  Léon-Gambetta.  —  La  Cour¬ 
neuve  :  39,  me  Bidault. 


F.  —  Dispensaires  réservés  aux  indigènes  Nord-Afri- 

(Médeclne  générale,  tuberculose,  syphilis). 

6,  me  Lecomte  (17®)  :  Marc.  49-95,  8,  9,  10,  16,  17, 
18,  19®  arrondissements.  Rive  droite  de  la  Seine,  plus 
l’Ile  de  Saint-Denis,  l’Ile  de^Puteaux,  l’Ile'de  Colombes 
et  rile  de  la  J  atte,  et  moins  Boulogne-Billancourt.  — 
Mosquée  de  Paris  (angle  des  rues  Daubenton  et  G.  Des- 
plat)  (5®),  r,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10.  ir,  12,  13.  14  et 
20®  arrondissements.  Rive  gauche  de  la  Seine.  — - 
10,  me^jTiphaine  (15®).  Tél.  :  72-58.  15®  arrondisse¬ 
ment,  Boulogne,  BiUancourt. 

TABLEAU  II 

Listé  alphabétique  des  communes  de  la  ban¬ 
lieue  avec  indication  des  dispensaires  qui 

les  desservent. 

Alfortville  ;  6  bis,  rue  de  la  RépUbUque,  Maisons-Al- 
fort.  —  Antony  :  25,  me  de  la  Bièvre,  Bomg-la-Reine, 

—  Arcueil  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  As¬ 
nières  (partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de 
Châteaudun  et  d’Àrgenteuil)  :  54,  rue  de  la  Sablière, 
Asnières.  —  Asnières  (partie  située  à  l’est  des  mêmes 
voies)  :  38,  me  de  Paris,  GenneviUiers.  —  Aubervil- 
ders  ;  i,  rue  Sadi-Camot,  Aubervilders.  —  Bagneux  : 
32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Bagnolet  : 
78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20®).  —  Bobigny  :  19  bis, 
rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Bois-Colombes  : 
54,  me  de  la  Sabdère,  Asnières.  —  Bondy  :  127,  route 
Nationale,  Pavülons-sous-Bois.  —  Bonneud  :  6  bis, 
me  de  la  RépubUque,  Maisons-Alfort.  —  Boulogne- 
BUlancoürt  :  13,  me  Rieux,  Boulogne-Bülancourt.  — 
Bourg-la-Reine  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine. 

—  Le  Bourget  :  ï,  me  Sadi-Carnot,  Aubervidiers,  — 
Bry-sur-Mame  :  54,  me  Jean-J  aurès,  Champigny.  — 
Cachm  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  — 
Champigny;  54,  rue  Jean-J  aurès,  Champigny.  — 
Charenton  :  6  bis,  me  de  la  Répubdque,  Maisons- 
Alfort.  —  Châtenay  :  25,  me  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Châtidon  :  32,  me  Léon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge. —  Chevîdy-Larue  ;  25,  rue  de  la  Bièvre. 
Bomrgyla-Reîne.  —  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de 
Paris,  Choisy-le-Roî.  —  Clamart  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  Cdchy,  i,  me  Panny,  Cdchy.  — Colombes  : 
3,  me  de  Verdun,  Colombes.  —  Courbevoie  :  52,  rue 
de  Colombes,  Courbevoie.  —  La  Courneuve  :  39,  me 
Bidault,  La  Coumeuve.  —  Créteü,.  6  bis,  me  de  la 
Répubdque,  Maisons-Alfort.  —  Erancy,  19  bis,  rue  des 
Sept-Arpents,  Pantin.  —  Dugtty  ;  I,  rue  Sadi-Carnot, 
Aubervilders.  —  Epinay  :  137,  me  de  Paris,  Saint- 
Denis.  —  Eontenay-soüs-Bois  :  6,  rue  Dohis,  Vin¬ 
cennes.  —  Pontenay-aux-RoSes  :  32,  rue  Léon-Gam¬ 
betta,  Montrouge.  —  PreSnes  :  25,  me  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  —  La  Garenne-Colombes  ;  r,  rue  des 
Voyageurs,  La  Garenne-Colombes.  —  Gennevidiers  : 
38,  avenue  de  Paris,  Gennevidiers.  —  Gentidy  :  32, rue 
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Ivéon-Gambetta,  Montrouge.  —  I<’Hay-les-E.oses  : 
25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Ile  Saint- 
Denis  ;  8,  rue  de  l’Union,  Saint-Ouen.  —  Issy-les- 
Moulineaux  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Ivry-sur- 
Seine  ;  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  {13“).  —  Joinville- 
le-Pont  :  54,  rue  J  ean-J  aurès,  Champigny.  —  Kreui- 
lin-IJicêtre  ;  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  {13'^).  — 
Des  Lilas  :  78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20<^).  —  Deval- 
lois-Perret  :  34,  rue  Antonin-Raynaud,  Levallois.  ■ — ■ 
Maisons-Alfort  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisoiis- 
Alfort.  —  Malakoff  :  20,  rue  Diderot,  Vanves. — Mon¬ 
treuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Montrouge  :  32, 
rue  Déon-Gambetta,  Montrouge.  — Nanterre  :  28,  bou¬ 
levard  du  Couchant,  Nanterre.  —  Neuilly-sur-Seine:  i, 
rue  de  l’Ecole-de-Mars,  Neuilly-sur-Seine.  —  Nogent- 
sur-Marne  :  54,  rue  Jean-Jaurès,  Champigny.  — 
Noisy-le-Sec  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous- 
Bois.  —  Orly  ;  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  — 
Pantin  ;  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  — 
Pavillons-sous-Bois  :  127,  route  Nationale,  Pavillons- 
sous-Bois.  —  De  Perreux  :  54,  rue  J  ean-J  aurès,  Cham¬ 
pigny.  —  Pierrefitte  :  137,  rue  de  Paris,  Bourg-la- 
Reine.  —  De  Pré-Saint-Gervais  :  19  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents,  Pantin.  —  Puteaux  :  28,  rue  Denis-Papiu, 
Puteaux.  —  Romainville  :  13,  rue  Carnot  et  i,  rue 
Veuve-Aublet,  à  Romainville.  —  Rosny-sous-Bois  : 
25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Rungis  :  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Saint-Denis  :  137,  rue  de 
Paris,  Saint-Denis.  —  Saint-Mandé  :  6,  rue  Dohis, 
Vincennes.  —  Saiut-Maur  ;  54,  rue  Jean-Jaurès, 
Champigny.  —  Saint-Maurice  :  6  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue  de 
l'Union,  Saint-Ouen.  —  Sceaux,  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  • —  Stains  :  i  7,  rue  de  Paris,  Saint- 
Denis.  —  Suresnes  :  12,  rue  Carnot,  Suresnes.  — 
Thiais  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Van¬ 
ves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Villejuif  :  76,  rue  de 
la  Colonie,  Paris  (13'=).  —  Villemonble  :  6,  rue  Dohis, 
Vinceimes.  —  Villeneuve-la-Garenne  :  38,  rue  de  Paris, 
Genuevilliers.  —  Villetaueuse  :  137,  rue  de  Paris, 
Saint-Denis.  —  Vincennes  ;  6,  rue  Dohis,  Vincennes. 
—  Vitry-sur-Seine,  2  bis,  rue  Germain-Defresne,  à 
Vitry. 

n.  — ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES  d) 

(Age  minimum  :  quinze  ans). 

A.  —  Préventoriums  pour  adultes. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 

adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Minoret,  à  Champrosay  (S.-et-D.).  CEuvre  de  Ville- 
pinte,  25,  rue  de  Maubeuge.  Tél.  :  ïrudaine,  52-62, 
Jeunes  filles  au-dessous  de  trente  ans.  —  De  Glandier, 

(i)  Aucun  malade  ne  peut  être  pris  en  charge  par 
l’Office  ou  par  le  Service  département  d’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  si,  préalablement  à  son  départ,  le  dis¬ 
pensaire  compétent  n’a  pas  procédé  aux  formalités  ré¬ 
glementaires. 


à  Bey.ssac  (Corrèze).  Tél.  :  i  à  Troche,  O.  P.  H.  S. 
157  lits,  femmes. 

Septeuil  :  Septeuil  (S. -O.).  Tél.  :  27,  à  Septeuil. 
Association  Déopold-Bellan,  64,  rue  du  Rocher  (8'-'). 
Tél.  :  Daborde  08-02.  Pemmes. 

B.  —  Sanatoriums  pour  adulfes. 

1»  Tuberculose  pulmonaire. 

Sanatorium  de  la  Seine  à  Belligneux-Hauteville 
(Ain),  Belligneux  ;  350  lits  hommes  ;  l’Albarine, 
350  lits  femmes.  Tél.  :  157  à  Hauteville  (Ain).  — 
Saint-Martin-du-Tertre  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  10). 

O.  P.  H.  S.  :  550  lits,  hommes.  —  Mardor,  à  Couches- 
les-Mines  (Saône-et-Doire)  (Tél.  :  8  à  Couches-les- 
Mines).  S.  S.  B.  M.,  31,  rue  François-EL  Tél.  Elysées 
75t22  :  hommes.  —  Abreschvviller  (Moselle),  sana¬ 
torium  départemental  :  hommes.  —  Darressore 
(Basses-Pyrénées),  sanatorium  départemental  :  hom¬ 
mes.  —  Gorbio,  à  Menton  (Alpes-Maritimes),  sana¬ 
torium  départemental  :  hommes.  ■ —  Da  Guiche 
(Saône-et-Doire),  sanatorium  départemental  :  hom¬ 
mes.  —  Passy,  à  Passy-Praz-Coutant  (Haute-Savoie). 
CEuvre  des  Villages  sanatoriums,  no,  rue  Da 
Boétie  (8<-‘).  Tél.  :  Elysées  30-82  :  hommes  ou  femmes. 

—  Sanatorium  A.  Calmette  :  Villiers-sur-Marne 
(Aisne)  (Tél.  14  à  Charly)  Da  Renaissance  sanitaire, 
23,  rue  du  Renard,  Tél.  :  Archives  79-07  :  hommes.  — ■ 
Angeville  :  Dompnès,  par  Hauteville  (Ain).  S.  S.  B.  M., 
21,  rue  François-I'''.  Tél.  :  Elysées  75-22  :  femmes. 

—  Bligny,  par  Briis-sous-Forges  (Seine-et-Oise)  (Tél. 
5  à  Briis-sous-Forges).  CEuvre  des  sanatoriums  popu¬ 
laires  de  Paris,  73,  rue  de  la  Victoire  (9'^)  :  hommes  et 
femmes.  —  Des  Ombrages  :  10,  rue  de  la  Porte-de- 
Buc,  Versailles  (Seine-et-Oise) '  (Tél.  :  10  à  Versailles). 
CEuvre  du  sanatorium  des  Ombrages  :  femmes.  — 
Belle-Alliance,  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  4  cà 
Groslay).  O.  P.  H.  S.  :  60  lits,  femmes,  dont  5  réser¬ 
vés  au  département  de  Seine-et-Oise.  —  Sanatorium 
G.  Guinon,  Da  Tuyolle  à  Taveruy  (Seine-et-Oise).  — 
Magnanville  (Seine-et-Oise).  Association  Déopold- 
Bellan  :  femmes.  —  Villepinte,  Sevran-Divry  (Seine- 
et-Oise).  CEuvre  de  Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge 
(9“).Tél.  :  Trudaine  52-62  :  femmes. — Sainte-Marthe, 
Epernay  (Marne).  CEuvre  de  Villepinte,  25,  rue  de 
Maubeuge  (9»).  Tél.  :  Trudaine  52-62  :  jeunes  filles  de 
quinze  à  trente  ans.  —  Des  Roses,  à  Chevilly-Darue 
(Seine)  (Tél.  :  10  à  l’Hay-les-Roses).  CEuvre  du  sana¬ 
torium  Des  Roses:  femmes.  —  Franclet,  à  Cambo- 
les-Baius  (Basses-Pyrénées).  D'  Dieudonné,  à  Cambo 
(Basses-Pyrénées)  :  femmes.  —  Sanatorium  E.  Roux  : 
Arnières  (Eure),  Da  Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du 
Renard,  Paris  (4®). Tél.  :  Archives  79-07:  femmes. Etc., 


2“  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglion¬ 
naire,  péritonéale. 

Alice  Fagniès,  Hyères  (Var).  Œuvre  de  Villepinte. 
Tél.  :  Trudaine  52-62  :  jeunes  filles  de  quinze  à 
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Une  Forteresse 

Dans  le  traitement  des  pneumonies,  pour  combattre  la  toxé¬ 
mie  et  renforcer  la  résistance  du  patient,  l’emploi  de  l’Antiphlogis- 
tine  se  montrera  un  adjuvant  actif  et  approprié. 

Son  action  se  manifeste  par: 

•  Un  adoucissement  immédiat  de  la  souffrance. 

®  Une  notable  amélioration  cardiaque. 

•  Un  soulagement  de  la  dyspnée. 

•  Une  amélioration  de  l’état  général  qui  favorisera 
le  sommeil  réparateur. 

Souvent,  l’Antiphlogistine  sera  la  forteresse  de  résistance,  contrastant 
avec  d’autres  moyens  qui  enregistrent  des  échecs. 

Prescrivez  1’ 

ANTIPHLOGISTINE 

dans  la  Pneumonie 

Echantillon  et  littérature  adressés  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’ ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO.,  NEW- YORK  (ETATS-UNIS) 

L’ Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France. 
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trente  ans.  Tuberculoses  gauglioiiuaires  et .  périto¬ 
néales.  —  Odeillo  (Pyrénées-Orientales).  Fédération 
générale  des  Pupilles  de  l'école  publique,  41,  rue  Gay- 
Tussac,  Paris  (5“)  :  garçons,  de  quinze  à  vingt  et  un 

C.  —  Centres  de  rééducation  post-sanatoriale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence.  Châ¬ 
teau  de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise) . 
Tel.  :  0  à  Saviguy-sur-Orge,  Pranco-Britisli  Colony  for 
Convalescents  ;  hoinines  et  garçons  ■  au-dessus  de 
dix  ans.  —  Chamigny,  près  la  P'erté-sous-J  ouarre 
(Seine-et-Marue).  Association  I.(épold-BeIlan,  O5,  rue 
du  Rocher  (8'').  Tel.  :  Baborde  08-01  :  garçons  de 
treize  à  vingt  ans, 


ni.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS  (■) 

A.  —  Abris  temporaires  pour  enfants. 

ilaison  luaternelle,  41,  avenue  Montsouris,  Paris. 
Tel.  :  Gobelins  32-76.  Beux  sexes.  —  Abri  Chaponay, 
7,  rue  J acquier  (14'^).  Tel.  :  Vaugirard  22-81.  Fondation 
Chaponay  :  filles  de  quatre  à  quatorze  ans. 

B.  —  Centres  de  placement  familial  ou  collectif  pour 
enfants  sains  en  contact  de  cohabitation  avec  des 
tuberculeux  contagieux. 

Ürthez,  à  Orthez  (Basses-Pyrénées).  O.  P.  II.  S.  : 
Tel.  :  105  à  Orthez  :  600  lits  environ,  garçons  et  filles 
de  trois  à  treize  ans,  placement  familial.  Placement  fa¬ 
milial  des  Tout-Petits  à  Salljris  (Loir-et-Cher),  à  Saint- 
Viâtre  (Loir-et-Cher),  à  Sclles-Saint-Denis  (Loir-et- 
Cher)  à  La  Ferté  Saint-Aubin  (Loiret),  à  Macilly-en- 
Villette  (Loiret),  à  Argent  (Cher),  à  Blaiicafort  (Cher), 
Oîuvre  du  placement  familial  des  Tout-Petits,  1 04  his, 
ruedel’Université,Paris(i7'-').Tél.  :  Littré  12-94  :  gar¬ 
çons  et  filles  jusqu’à  quatre  ans.  Placement  familial.  — 
Nid-des-Bois,  à  Aathon-du-Perclie  (Eure-et-Loir),  à 
Manou  (Eure-et-I,oir) .  Tel.  :  3  à  Manou.  Mai.son  ma¬ 
ternelle  :  garçons  de  trois  à  six  ans,  filles  de  trois  à 
treize  ans,  placement  colleetif.  —  (Faivre  Grancher, 
placements  divers  chez  des  nourriciers,  4,  rue  de  Lille. 
Tel.  :  Odéon  80-41  :  garçons  et  filles  de  trois  à  treize 
ans,  placement  familial. 

C.  —  Préventorium  marin  pour  enfants. 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaircs,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitiuit  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles,  à  l’exclusion  de  toute  localisa¬ 
tion  pulmonaire. 

Préventorium  Lannelongue,  Saint-Trojan,  lled’Olé- 

(1)  Lire  la  très  importante  note  i. 


ron  (Charente-Inférieure).  Tel.  :  U  à  Saint-Trojan, 
O.  P.  H.  S.  :  garçons  de  six  à  seize  ans. 

D.  —  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus 

Tiiberculose.s  occultes,  ganglionnaires  non  oin  ertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuiiercnleuses. 

Milly  (Sehie-et-Oise).  Oiuvre  des  Enfants  Heureux, 
1,  place  des  Etats-l’nis.  Tel.  :  Passy  67-7S  ;  filles 
et  garçons  dedeux  à  quatre  ans.  —  Bon  Accueil,  à  Gros- 
lay  (Seine-et-Gise).  Tel.  :  4  à  Groslay,  G.  P.  II.  S.  : 
39  lits,  garçons  et  filles  de  trois  à  .sept  ans.— Lafayette, 
à  Chavaniac  (Haute-Loire).  Comité  Lafayette,  115, 
i)oulevard  Saint-Germain.  Tel.  :  Littré  15-30  :  gar- 
çousde  quatre  à  quatorze  anset  filles  de  six  à  seize  ans .  — 
Glaye  (Orne).  Maison  maternelle.  Tel.  :  Xord  51-75  : 
garçons  de  quatre  à  dix  ans,  filles  de  quatre  à  treize  ans. 
—  Tuiuiac.  par  Arzon  (Morbilian).  Fondation  l’iy.sse- 
Isabelle.  Tel.  :  Ségur  42-29  ;  garçons  de  cinq  à  douze 
ans.  —  Valence-en-Brie  (Seine-et-Marne).  (Euvre  des 
Enfants  Heureux,  i,  place  des  Etats-Fnis.  Tel.  ; 
Passy  (>7-78  :  garçons  de  deux  à  sept  ans  et  filles  de- 
deux  à  treize  ans.  —  La  Motte-Verte,  à  Dammartin- 
en-Goele  (Seine-et-Marne).  M>'‘'  Raub  ;  garçons  de- 
cinq  à  douze  ans.  —  Jean-Nicole,  à  Chevricres  (Oise). 
Fondation  d’Ophove,  155,  boulevard  Haussmann 
(8*').  Tel.  :  Ely.sées  13-10  :  filles  de  deux  à  treize 
ans,  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  I,e  Glandier, 
à  Bcssac  (Corrèze).  Tel.  i  à  Troche,  O.  P.  H.  S.  :  18S 
lits,  filles  de  six  à  quinze  ans.  —  vSepteuil  (Seine-et- 
Oise).  Tél.  :  27  à  Septeuil.  Association  Léopold-Bellan, 
O4,  rue  du  Rocher  (8'-).  Tél.  :  Labordè  08-02  :  gar¬ 
çons  de  .six  à  treize  ans.  —  Illiers  (l'hire-ct-Loir). 
Gînvre  des  Enfants  Heureux  :  garçcns  et  filles  de 
trois- à  sept  ans.  —  La  Nouvelle  (Aude),  département 
de  l’Aude  :  filles  de  six  à  treize  ans.  —  Isches  (Vo.sges). 
.-Vssoeiation  Ivéopold-Bellan,  64,  rue  du  Rocher  (8'  ). 
Tél.  :  Laborde  oS-02  :  garçons  de  six  à  treize  ans.  — 
Beaiijeu  (Haute-Savoie).  A.ssociation  d’Hygiène  sociale 
du  0^'  arrondissemeut,  40,  rue  Saint-André-des-Arts  ; 
filles  de  cinq  à  douze  ans.  —  Henry-Méry,  à  Fon¬ 
taine-Bouillant,  par  La  Villette-Saint-Prest  (Eure-et- 
Loir),  O.  P.  H.  S.,  40  lits,  filles  de  .six  à  trei-zc  ans.  — 
l’réventorium  A.  Calniette  :  Yerres  (Scine-et-Oise)  : 
Tél.  :  54  à  Brunoy,  ü.  P.  H.  S.,  170  lits,  garçons  et 
filles  de  sept  à  douze  ans.  —  Servières,  à  Servlères-le- 
Château  (Corrèze),  département  de  la  Corrèze  :  gar¬ 
çons  de  six  à  treize  ans.  —  Aérium  de  Mont-Plaisir,  à 
Saint-Trojan,  Ile  d’Oléron  (Charente-Inférieure). 
L’iînfance  coopérative,  85,  rue  Chariot,  Paris  :  filles 
de  six  à  treize  ans.  — •  Maison  tics  Tout-Petits,  à  Mont- 
lignon  (Seine-et-Oise).  Société  de  Charité  maternelle, 
56,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (7^)  :  garçons  et 
filles  de  un  à  trois  ans.  —  Maison  de  l’Enfance,  à  Boul- 
leret  (Cher),  Société  de  Charité  matenielle  :  garçons 
de  quatre  à  douze  ans.  —  Arbonne,  à  Bidart  (Basses- 
Pyrénées),  Le  Secours  d’urgence,  4,  rue  Becamps.  Tél.  : 
13-52  :  filles  de  quatre  à  seize  ans.  —  Maison  des 
Enfants,  à  Grasse  (Alpes-Martitimes) .  Assistuuee  des 
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Tout-Petits,  place  de  Grand-Puy,  à  Grasse  :  filles 
de  cinq  à  quinze  ans.  —  Institut  Clamageran,  à 
Iviniours  (Seine-et-Oise) .  Assistance  aux  blessés  ner¬ 
veux  de  la  Guerre,  35,  avenue  de  Saint-Ouen.  Paris- 
Tél.  :  Marcadet  15-32  :  garçons  de  cinq  à  treize  ans. 
Réservé  aux  enfants  retardés  ou  instables  (enfants  de 
préventorium  ou  de  placement  familial).  Etc.,  etc... 

E.  —  Préventorium  pour  enfants  au-dessous  de  deux 


Hôpital-Infirmerie  pour  Tout-Petits,  2,  place  de  la 
Porte-de-Vanves.  Tél.  :  Vaugirard  50-01.  M““Cliaptal, 
2,  place  de  la  Porte-'de-Vanves  :  garçons  et  filles 
jusqu’à  deux  ans.  Pouponnière  de  la  Fondation 
Darracq,  à  Suresnes,  réservé  à  l’O.  P.  H.  S.  Etc., 


F.  —  Ecoles-externats  en  plein  air. 

Ces  écoles,  sauf  celles  de  Vitry,  de  Saint-Ouen  et  de 
Suresnes,  ne  fonctionnent  que  pendant  la  période  d'été, 
de  mai  à  septembre. 

Square  provisoire  du  boulevard  Lefebvre,  face  à  la 
rue  Dantzig,  bastion  73.  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du 
i5<!.  —  Pantin.  Parc  de  la  Seigneurie,  19,  rue  Cau¬ 
dale,  O,  P.  H.  S.  :  120  garçons  et  filles  de  deux  à 
six  ans.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  mater¬ 
nelles  de  Pantin.  —  Bagnolet,  Sentier  de  la  Noue. 
O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée 


aux  enfants  des  écoles  de  Bagnolet.  —  Vitry,  10,  rue 
Montebello,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  sco¬ 
laire.  Réservée  aux  enfants  de  Vitry  (fonctionne  toute 
l’année).  —  Dugny,  rue  Guynemer,  O.  P.  H.  S.  :  école 
maternelle,  internat,  100  places.  Réservée  aux  enfants 
d’Aubervilliers  et  de  Dugny.  —  Saint-Ouai,  rue  des 
Châteaux,  O.  P.  H.  S.  :  75  garçons  et  filles  âge  scolaire. 
Réservée  aux  enfants  des  Ecoles  de  Saint-Ouen.  — 
Suresnes,  avenue  Léon-Bernard.  Réservée  à  250  en¬ 
fants  des  écoles  de  Suresnes. 

G.  —  Sanatoriums  pour  enfants. 

1“  Tuberctoose  pulmonaire. 

Villiers,  à  Villiers-sur-Mame  (Tél.  :  2  à-  Villiers-sur- 
Mame).  (Euvre  des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de 
Miromesnil  (8“)  :  garçons  de  quatre  à  quinze  ans.  — 
Ormesson  (S.-et-O.)  (Tél.  ;  2  à  Villiers-sur-Mame). 
Couvre  des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Miromes¬ 
nil  (8“)  :  filles  de  quatre  à  quinze  ans.  —  Villepmte, 
par  Sevran-Livry  (Seine-et-Oise).  Œuvre  de  Villepinte. 
Tél.  :  Trudaine  52-62  :  filles  de  six  à  quinze  ans. 
Etc.,  etc... 

2°  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglion¬ 
naire  ET  péritonéale. 

Santa-Maria,  à  Caimes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Mari¬ 
times).  Fondation  Santa-Maria  :  filles  de  trois  à 
dix-sept  ans.  —  Saint-Aubin  (Calvados).  Œuvre  des 
Enfants  heureux,  i,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  ;  Passy 
^7-78  :  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans.  Etc.,  etc... 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LA  PRIWIO-IIMFECTIOIM 
TUBERCULEUSE  DE  L’ENFANT 

à  la  réunion  pédiatrique  des  Sociétés  belges  de 
Pédiatrie,  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Genève 
et  de  la  Réunion  pédiatrique  de  i’Est  de  ia 
France  (i). 

A  Strasbourg,  le  8  novembre  1936. 

Par  Robert  PIERRET  (de  La  Bourbouie) 

La  séance  commune  de  la  Société  belge  de  pédiatrie, 
de  la  Société  de  pédiatrie  de  Genève  et  de  la  Réunion 
pédiatrique  de  l’Est  a  eu  lieu  à  Strasbourg  au  début 
de  novembre  sous  la  présidence  du  professeur  Caus- 
SADE  (Nancy),  en  vue  d’étudier  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la  tuberculose  primo-secondaire  de 
l’enfant. 

C’est  là,  dit  Roiimer  (Strasbourg),  un  problème 
d’une  importance  fondamentale,  où  voisinent  les 
problèmes  des  surinfections  exogènes  et  de  l’allergie 
par  primo-infection,  de  la  durée  de  l’allergie,  de  la 

(t)  N.D.L'R.  .Nous  regrettons  que  l’abondance  des 
matières  nous  ait  mis  dans  la  dure  nécessité  de  réduire 
à  sa  plus  stricte  e.xpression  le  compte-rendu  in  extenso, 
de  cette  si  intéressante  réunion  que  nous  avait  remis 
notre  collaborateur  M.  Pierret. 


prophylaxie  de  la  phtisie  chez  les  adolescents  et  les 
adultes,  et  bien  d’autres  encore,  ce  sont  ces  problèmes 
qui  ont  réuni  à  Strasbourg  un  si  grand  nombre  de 
pédiatres  de  tous  les  horizons. 

1°  Facteurs  influençant  l’évolution  de  la  tuberculose. 
—  Ribadeau-Dumas  (Paris)  constate  que  a)  les  cuti- 
réactions  deviennent  de  plus  en  plus  rares  chez  les 
enfants,  et  b)  la  fréquence,  vernale,  de  la  méningite 
tuberculeuse  diminue  également  ;  en  somme  la  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  diminue,  sinon  la  mortalité. 

Les  tuberculoses  des  séreuses  et  du  conjonctif  sont 
contemporaines  de  la  méningite  ;  c’est  l’étape  du 
dilemme  entre  l'immunité  et  la  mort  rapide. 

En  somme,  deux  ordres  de  facteurs  ;  les  essentiels  : 
contagion  avec  l’espoir  d’une  allergie; les  secondaires  : 
milieu,  constitution. 

A  propos  de  quelques  aspects  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  secondaire  chez  l’enfant,  P.  FonTEYnb  (Bru¬ 
xelles)  montre  que  les  congestions  pulmonaires  et  les 
réactions  périfocales  curables  sont  fréquentes  dans 
l’enfance  ;  mais  on  voit  des  formes  de  généralisation 
distinctes  de  la  fièvre  miliaire  et  dont  le  pronostic  est 
différent. 

C’est  pendant  lapremlère  année  de  vie, dit  P.  Nobé- 
courT  (Paris),  que  l’influence  de  l’âge  sur  l’évolution 
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Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  à  la 
Société  de  Médecine  de  Vittel,  Service  à  VITTEL  (V osges) 


Dans  la  tuméfaction  de  la 
muqueuse  nasale,  l'Onguent 
«Merck»  à  l’Ephétonine 


Dans  l’asthme  et  la  bronchite 


Dépôt  Général:  Laboratoires  SANOMEDIA,  65,  Rue  de  la  Victoire,  PARIS  (9^'"®) 


TROUBLES 
DE  LA 
CROISSANCE 


VÊTAMÊNES  A  et  D 

Remplace  intégralement  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE  dans  toutes  ses  indications 

DOUBLE  TITRAGE  (  _  200  unités  Vitamine  A 

PHYSIOLOGIQUE  |  ^  “  2. 000  unités  Vitamine  D 

Nourrissons,  20  gouttes.  Enfants,  40  gouttes.  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes. 


La  première  préparation  de  VITAMINE  A  concentrée,  physiologiquement  titrée 

1  cc  =  250  UNITÉS-RAT  OU  1500  UNITÉS  Javiilier  (1  Uuité-Rat  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 


VITAMINE  A  Môme  Posologie  que  VITADONE 
VITAMINE  DE  CROISSANCE  ET  ANTI - INFECTI EUSE 


Échantillons  et  Littérature  , 


ETABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  (XIV) 
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de  la  tuberculose  infantile  se  fait  très  gravemetit 
sentir,  plus  tard  il  y  a  moins  d’intrication  entre  les 
périodes  primaires  et  secondaires;  c’est  alors,  jusqu’à 
six  ans,  une  période  de  transition. 

La  variabilité  des  formes  de  l'infection  tuberculeuse 
récente  contredit  la  théorie  de  Ranke,  d’après  une  cen¬ 
taine  d’observations  de  Coia-'IN  (Paris).  Ces  formes 
sont  en  effet  très  variables,  beaucouir  moins  du  fait  de 
l’ancienneté  de  la  maladie  que  de  la  virulence  et  de  la 
répétition  des  contages. 

Pour  Armand-Demi,i,E  (Paris),  l'importance  de  la 
dose  dans  la  primo-infection  expérimentale  du  singe 
joue  un  rôle  primordial,  créant,  avec  une  précocité 
et  une  intensité  variables  de  généralisation,  des  primo¬ 
infections  superposables  à  celle  de  l’enfant,  du  point 
de  vue  anatomo-clinique. 

E.  IvESNÉ  et  G.  DreyEus-SÉE  (Paris)  déduisent 
de  l’observation  de  nombreux  enfants  depuis  dix 
ans  que  le  comportement  de  jeunes  enfants  iubcrculisés 
vis-à-vis  des  facteurs  exogènes  est  favorable  s’ils  sont 
surv’eillés  de  près  et  régulièrement. 

E.  EESNfj,  M>'<’  G.  Dreyeus-Sée  et  S.  Lemaire 
insistent  sur  l'instabilité  organique  des  jeunes  enfants 
tuberculisés  ;  ceux  qui  le  sont  parmi  les  petits  réfugiés 
du  préventorium  Consuelo  Balsan  présentent  des 
courbes  de  température  et  de  poids  infiniment  plus 
irrégulières  que  celles  des  enfants  non  tuberculisés, 
cuti-négatifs,  soumis  aux  mêmes  conditions  de  vie. 

Les  conditions  d'apparition  de  l'érythème  noueux, 
en  particulier  de  l'érythème  noueux  tuberculeux, 
symptôme  de  jprimo-infection,  sont  étudiées  par 
J. -J.  Bindschëdeer  (Strasbourg)  :  l’érythème 
noueux,  signal  d’alarme  d’une  primo-infection,  est 
un  témoin  de  la  rapide  augmentation  de  l’allergie  ; 
dans  certaines  conditions  on  peut  la  faire  apparaître 
ou  réapparaître  par  des  injections  de  tuberculine. 

R.  Goeiirs  (Aubure)  rapporte  \' apparition  brusque 
d'adénites  hilaires  tuberculeuses  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole.  Point  particulier  :  Aubure  est  un  village  où  les 
tuberculeux  séjournent  à  la  fois  au  préventorium  et 
chez  l’habitant.  Tous  les  enfants  y  sont  cuti-positifs  ; 
cet  équilibre  a  été  rompu  en  faveur  de  l’anergie  par  la 
rougeole  (de  pareils  faits  sont  pour  nous  —  R.  Pierret 
—  un  précieux  encouragement  à  continuer  la  croisade 
en  faveur  de  stations  de  protection  des  enfants,  telles 
Villard  de  Lans,  où  les  enfants  sont  à  l’abri  de  toutes 
sources  d’infection  et  de  surmfection  importées. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit,  R.  Debré 
insista  sur  les  progrès  dus  à  la  mise  eu  évidence  du 
danger  des  contaminations,  massives  et  répétées,  et 
au  jeune  âge,  surtout  chez  le  nourrisson.  D’autre  part, 
la  tuberculose  vieillit  avec  son  hôte. 

Mouriquand  et  Savoye  apportent  quelques 
chiffres  sur  le  moment  d'apparition  de  la  méningite  au 
cours  de  l'infection  tuberculeuse  de  l'enfant,  d’où  il 
ressort  que  sur  iio  cas  de  méningite,  5  seulement 
atteignent  de  petits  tuberculeux  connus. 

LESTOCQUOY  (Paris),  à  propos  d’un  cas  de  pneumo¬ 
thorax  chez  un  enfant  eu  voie  de  guérison,  montre 
l’influence  anergisante  et  fatale  de  la  rougeole  ;  la 


courbe  de  poids  est  d’une  brutalité  impressionnante 
jusqu’à  la  mort. 

CauSsade  et  NobécourT  affinjient  que,  malgré  la 
tendance  actuelle,  la  rougeole  ne  peut  pas  être  éliminée 
des  causes  adjuvantes  d’une  généralisation  ou  d’une 
rechute  tuberculeuse,  tandis  que  Woringer  ne  laisse 
pas  oublier  l’importance  considérable  de  la  constata¬ 
tion  des  phénomènes  kératophlycténulaires  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l’enfant, 
d’où  il  découle  la  nécessité  d’une  symbiose  entre 
l’ophtalmologiste  et  le  pédiatre.  Mais  avec  l’érythème 
noueux  la  kératite  peut  ne  pas  apparaître  au  début 
seulement  de  l’infection  bacillaire,  mais  procéder  aussi 
par  poussées  successives,  en  relation  peut-être  avec 
des  variations  dans  l’allergie  du  sujet. 

2°  Avenir  éloigné  des  enfants  présentant  des  ma¬ 
nifestations  tuberculeuses  primo-secondaires. 

P.  Roiimer  et  A.  VaeeETTE  (Strasbourg),  à  propos 
de  l'avenir  éloigné  deS'  réactions  périfocales  et  des  typho- 
fcacjHoses  de  l’enfant,  rapportent  l’histoire  dezô  malades 
(13  tuberculoses  périfocales,  13  typhobacilloses)  avec 
25  guérisons  grâce  à  la  suppression  rapide  du  contact 
infectant  et  des  possibilités  de  réinfections  exogènes 
et  grâce  à  un  traitement  hygiénique  méthodique  et 
rigoureux  poursuivi  dès  la  primo-infection  jusqu’à 
guérison  complète. 

R.  Debré  et  M.  Leeong  (Paris)  étudient  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  primaire  de  l'enfant  :  son  rôle 
dans  la  prévention  des  étapes  ultérieures  de  la  maladie. 
La  lésion  primaire  s'observe  le  plus  souvent  chez 
l’enfant,  assez  souvent  chez  l’adolescent,  rarement 
chez  l’adulte  évolué  ;  elle  coïncide  avec  l’éveil  de  la 
.sensibilité  tuberculinique.  Il  y  a  tous  les  degrés  cli¬ 
niques  apparaissant  avec  le  virage  de  la  cuti  devenant 
positive;  elle  peut  rester  isolée  ou  s’accompagner 
de  signes  radiologiques,  cliniques  et  généraux.  La 
guérison  est  pour  ainsi  dire  de  règle  dans  l’immense 
majorité  des  cas  lorsqu’ils  sont  bien  et  longtemps 
soignés,  de  préférence  dans  un  préventorium  spécia¬ 
lisé. 

Le  diagnostic  entre  la  tuberculose  hilaire  primitive  et 
la  pHcumococcic  hilaire  peut  être  hésitant  pour 
G.  Mouriquand  et  P.  Savoye  (Lyon).  Alors  la 
tuberculose  doit  faire  sa  preuve,  sans  compter  l’évolu¬ 
tion,  par  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine,  l’exa¬ 
men  des  crachats,  le  lavage  gastrique. 

L'avenir  éloigné  des  enfants  atteints  de  tuberculose 
primo-secondaire  dépend,  pour  Armand-Deeieee 
(Paris),  à  la  fois  de  l’intensité  des  primo-infections  et 
du  traitement  institué,  parmi  les  modes  duquel  le 
pneumothorax  est  parfois  nettement  mdiqué  et  suivi 
de  résultats  favorables. 

L.  Garot,  M">=  Baeeet  et  J .  ScHAAPS  (Liège)  étu¬ 
dient  les  éléments  du  pronostic  de  la  primo-infection 
tuberculeuse  chez  des  enfants  de  moins  de  trois  ans. 
Sur  61  sujets  tuberculeux,  observés  depuis  dix  ans, 
33  primo-infections  à  formes  progressivement  mor¬ 
telles  et  28  primo-infections  à  formes  curables. 

E.  Vaucher  (Strasbourg)  considère  que  chez  l’ado¬ 
lescent  et  l’étudiant  le  pronostic  éloigné  de  la  tubercu- 


—  29  — 


—  XXX  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


lose  -primo-secondaire  deVadulte  est  favorable,  mais  à  la 
condition  d’interrompre  les  études  et  de  mettre  en 
œuvre  un  traitement  diététo-hygiénique  sévère,  pro¬ 
longé  pendant  au  moins  deux  ans.  ha,  réaction  de 
sédimentation  est  une  méthode  simple  et  précise  pour 
évaluer  le  potentiel  évolutif  de  l’infection. 

L'évolution  des  primo-infections  tuberculeuses  graves 
peut  être  favorable,  dit  G.DrEYFUS-SÉE,  l’impor¬ 
tant  étant  une  surveillance  médicale  et  hygiénique 
sévère,  dont  la  valeur  totale  est  supérieure  à  la  cure 
climatique  simple  sans  cette  surveillance.  " 

Deux  observations  de  P.  Gautier  (Genève)  lui 
permettent  d’établir  que  le  pronostic  de  la  granulie 
chez  l’enfant  n’est  pas  parallèle  à  la  courbe  de  tempéra- 

J.  GENEVRIER  (Paris)  étudie  les  séquelles  radiolo¬ 
giques  éloignées  des  primo-infections  ganglio-pulmo- 
naires  et  leur  diagnostic,  ha  négativité  persistante  de  la 
cuti-réaction  suffit  à  affirmer  que  la  tuberculose  n’est 
pas  en  cause  lorsque  l’on  constate  des  nodules  calci¬ 
fiés  et  des  lignes  scissurales  aux  rayons  X. 

D’autre  part,  les  calcifications  intrathoraciques 
observées  chez  des  adolescents  (hommes)  cliniquement 
bien  portants  sont,  d’après  M.  PÉiiu  et  MEERssemann 
(Lyon),  assez  rares: 0,64  (scopie)  à  8,30p.  100 (graphie) 
sur  17  800  sujets  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans. 

Ch.  Cohen  et  Scheeung  (Bruxelles)  montrent,  à 
propos  de  quelques  cas  d’infection  tuberculeuse  primaire 
chez  l’enfant,  que  le  pronostic  dépend  de  l’importance 
de  la  contamination,  des  soins  donnés  et  des  localisa¬ 
tions  de  la  primo-infection  (un  cas  de  tuberculose 
buccale) . 

De  la  discussion  à  laquelle  prirent  part  E.  DesnIs 
(Paris),  PoRESï  (Strasbourg)  etBoissoNNAS  (Genève), 
il  découle  que  l’avenir  des  primo-infections  dépend  du 
mode  de  contamination,  de  la  constitution  du  sujet  et, 
après  les  premières  semaines,  de  la  rigueur  apportée 
aux  soins  donnés. 

30  Mesures  prophylactiques  et  thérapeutiques  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  J.  Parisot  et 
h.  Caussade  (Nancy)  étudient  la  méthode  du.  place¬ 
ment  familial  surveillé  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  infantile  et  exposent  les  résultats  enregistrés  au 
centre  de  Thorey.  Sur  211  enfants,  36  séparés  à 
la  naissance  ;  pas  de  primo-infection;  sur  175  restants 
non  séparés  hnmédiatemeut  :  82  tuberculisés.  On 
trouve  dans  cette  communication  un  ensemble  de 
détails  précis  et  intéressants  sur  la  conduite  à  tenir. 

Des  résultats  sensiblement  pareils  sont  rapportés 
par  R.  Duthoit  et  R.  Dubois  (Bruxelles)  à  propos  de 
l’évolution  de  la  tuberculose  du  premier  âge  chez  les 
enfants  nés  de  parents  tuberculeux  (observations  faites 
sur  un  groupe  d'enfants  élevés  par  l’Œuvre  de  préserva¬ 


tion  de  l’Enfance  contre  la  tuberculose  à  Bruxelles). 
Sur  115  enfants  séparés,  10  décès,  mais  pas  un  seul  de 
tuberculose  ;  sur  23  enfants  non  séparés,  4  tubercu¬ 
loses  évolutives  dont  deux  morts. 

Mais  quel  est  le  rôle  de  l’alimentation  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose  expérimentale  ?  G.  MoURigUAND 
_  (Dyon)  répond  en  spécifiant  que  la  suralimentation  est 
un  déséquilibre  en  plus,  presque  aussi  nocif  que  la 
carence,  déséquilibre  en  moins. 

P.  Dowys,  J.  Martinet  et  L.-H.  Laeay  (Roc-des- 
Fiz)  précisent,  dans  une  note  sur  les  indications  de  la 
cure  préventoriale  et  sanatoriale  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  primo-secondaire  de  l’enfant,  que  seuls  les  sujets 
éliminateurs  de  bacilles,  même  à  lésions  discrètes,  sont 
justiciables  du  sanatorium. 

Da  contamination  familiale  reste  pôur  Armand- 
Deeieee  (Paris)  la  grande  coupable  ;  c’est  de  cette 
notion  que  découlent  les  mesures  prophylactiques  à 
prendre  en  cas  de  tuberculose  primo-secondaire  ;  la 
séparation  réduit  la  morbidité  tuberculeuse  '  à  0,3 
p.  100  et  la  mortalité  à  0,1  p.  100. 

P'rEYSS  (Strasbourg)  attire  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  des  inspections  médicales  scolaires  pour  le  dépis¬ 
tage  eu  temps  utile.  Plusieurs  observations  de  longue 
survie  avec  mariages  dont  sont  issus  des  enfants  non 
tuberculeux. 

Pour  A.  ZIEEIIARDT  (Colmar),  qui  présente  un  cas  de 
primo-infection  à  l’âge  pubertaire  stabilisée  par  la  cure 
.sanatoriale,  cette  dernière  est  indispensable  si  l’on  veut 
obtenir  des  résultats  solides. 

En  fin  de  réunion,  Boudry  (Da  Bourboule)  présente 
quelques  conclusions  d’un  intérêt  très  original  sur  le 
<1  caprice  atmosphérique  »,  alias  conditions  météorolo¬ 
giques  et  hygrométriques  générales  en  climatothérapie 
de  l’enfant  tuberculeux  (sols  perméables  et  imper¬ 
méables,  bonne  ou  mauvaise  humidité  des  climats). 

Une  discussion  s’établit  ensuite  entre  MM.  Armand- 
DEEiEEË,  Debré,  Rohmer,  Desné,  Deeong  et  Dowys 
d’où  l’on  peut  conclure  qu’il  faut  définir  ce  que  l’on 
entend  par  préventorium,  un  mot  si  clair  dont  la 
définition  est  si  obscure;  en  somme,  on  s’accorde  à 
penser  que  le  mot  n’est  rien,  mais  que  la  chose  est  tout. 
En  fait,  les  tuberculeux  ouverts  sont  justiciables  des 
sanatoriums,  les  primo-infections  des  préventoriums, 
à  la  condition  absolue  qu’il  s’agisse  d’organisations 
où  la  méthode,  la  sévérité  et  la  conscience  président 
au  traitement  médical  et  diététo-hygiénique  pendant 
un  minimum  de  deux  ans. 

A  ce  prix,  la  primo-infection  tuberculeuse,  lors¬ 
qu’elle  ne  guérit  pas  toute  seule,  doit,  comme  dans  ce 
dernier  cas,  devenir  un  cas  particulier  d’établissement 
d’une  allergie  de  signification  plutôt  favorable. 

Moralité  :  la  primo-infection  tuberculeuse  guérit, 
si  l’on  s’en  occupe  tôt,  bien  et  longtemps. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SJÎANCE  DU  22  DÉCEMBRE  I93<5)- 

Rapport  de  la  Commission  sur  le  contrôle  du  lait.  — 

M.  lÆSNÉ. 

Après  avoir  donné  lecture  de  son  rapport,  M.  Lesué 
propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

«  I.  —  Que  les  Pouvoirs  publics  établissent  en 
P'rance,  aux  colonies,  dans  les  protectorats  et  pays 
sous  mandat  les  bases  d’un  contrôle  sanitaire  ofliciel 
obligatoire  du  lait,  comme  il  en  existe  dans  la  plupart 
des  pays  étrangers,  le  contrôle  facultatif,  seul  existant 
en  France,  étant  resté  très  limité  dans  ses  effets  ; 

2.  —  Que  le  contrôle  obligatoire  envisagé  fasse  inter¬ 
venir  à  la  fois  médecins,  vétérinaires,  hygiénistes, 
bactériologistes  ; 

3.  —  Que  ce  contrôle  permette  d’assurer  la  produc¬ 
tion  d’un  lait  de  bonne  qualité  provenant  d’animaux 
sains,j:yormalement  alimentés  et  entretenus  dans  de 
bonnes  conditions  d’hygiène  par  un  personnel  sain  et 
propre  ; 

4.  — ^  Que  le  contrôle  de  salubrité  puisse  prévenir  le 
mouillage,  l’écrémage,  les  fraudes,  ainsi  que  les  conta¬ 
minations  et  pollutions  accidentelles  survenant  soit 
au  moment  de  la  traite,  soit  au  cours  des  autres  mani¬ 
pulations  (ramassage,  traitement  industriel,  transport, 
répartition  et  vente,  etc. . .  des  laits  destinés  aux  villes) . 

P’Académie  se  tient  à  la  disposition  des  Pouvoirs 
publics  pour  élaborer  un  plan  complet  de  contrôle 
sanitaire  du  lait.  » 

Les  substances  alimentaires  Irradiées.  —  M.  IvESNé:. 
Il  existe  peu  d’aliments  qui  renferment  naturellement 
du  facteur  D  :  le  jaune  d’œuf,  les  poissons,  les  mol¬ 
lusques,  le  lait  et  quelques  végétaux  ;  la  quantité  de 
vitamine  y  est  peu  importante  et  elle  varie,  pour  le 
jaune  d’œuf  et  le  lait,  avec  l’alimentation  et  le  genre  de 
vie  des  animaux  ;  vaches  et  poules  vivent-elles  en  plein 
air,  exposées  aux  rayons  solaires,  la  vitamine  D  aug¬ 
mente  dans  le  lait  et  l’œuf  ;  elle  est  plus  abondante 
dans  le  lait  d’été,  lorsque  lés  animaux  vivent  en  plein 
air  que  dans  le  lait  d'hiver.  Une  telle  vitaminisation 
naturelle  ne  présente  que  des  avantages. 

Depuis  les  études  de  Stteeubock  et  Daniels,  Hess 
et  Weinstock,  Windauss,  qiii  ont  démontré  que  cer¬ 
taines  substances  alimentaires  soumises  aux  rayons 
ultra-violets  acquéraient  des  propriétés  antirachi¬ 
tiques,  de  nombreux  expérimentateurs  ont  fait  des 
constatations  analogues  et  obtenu  des  résultats  favo¬ 
rables  en  employant,  après  Irradiation,  du  lait  frais, 
de  la  poudre  de  lait,  de  la  farine  de  blé,  des  épinards 
frais,  etc.  (Cowell,  Gyôrgy,  Spolverini,  Mackay,  Mas- 
low,  Cuick,  Roscoe,  E.  Desné,  Robert  Clément  et 
Serge  Simon). 

Pour  ne  parler  que  des  substances  alimentaires,  on 
prône  aujourd’hui  non  seulement  le  lait  et  les  farines, 
mais  les  pâtes,  le  sucre,  le  chocolat,  etc...,  irradiés. 

Cette  vitaminisation  artificielle  est  intéressante,  mais 
on  doit  en  discuter  les  applications  thérapeutiques, 
car  elle  peut  présenter  des  Inconvénients,  sinon  des 
dangers  :  hypervitaminose,  déséquilibre,  toxicité. 


L'emploi  systématique  d'aliments  irradiés  :  laits, 
farines,  etc...,  ne  mérite  donc  pas  d’être  mis  en  œuvre 
autant  pour  la  prophylaxie  que  pour  le  traitement  du 
rachitisme  infantile,  car  c’est  une  méthode  aveugle. 
Elle  ne  peut  remplacer  les  prescriptions  par  le  médecin 
d’ergostérol  irradié  ou  d’huile  de  foie  de  morue  bio¬ 
logiquement  contrôlée,  ou  les  irradiations  ultra¬ 
violettes. 

La  vente  libre  de  substances  alimentaires  irradiées 
priverait  les  nourrissons  de  conseils  médicaux  utiles, 
eu  donnant  aux  mères  une  fausse  sécurité.  M.  Lesné 
propose  donc  à  l’Académie  de  médecine  le  vœu  sui- 

«  Les  aliments  artificiellement  vitaminés  eu  facteur 
D  quelle  que  soit  leur  nature  ;  le  lait  frais,  concentré, 
sucré  ou  non,  en  poudre,  etc...,  farines,  pâtes,  sucre, 
chocolat,  etc.),  ne  peuvent  être  vendus  qu’en  phar¬ 
macie,  sur  prescription  médicale  et  cela  avec  l’au¬ 
torisation  des  pouvoirs  compétents.  Ces  denrées  ne 
peuvent  être  vendues  avant  qu’il  ait  été  démontré 
qu’elles  ne  renferment  aucune  substance  toxique, 
qu’elles  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  santé,  et  que  la  teneur  en  vitamine  par  gramme 
d’aliments  ait  été  déterminée  par  des  essais  biolo¬ 
giques  faits  régulièrement  dans  un  laboratoire  offi- 

Vacclnatlon  jennérienne  chez  les  enfants  au-dessous 
de  trois  mois.  —  M.  Becxére.  La  vaccination  jenné¬ 
rienne  doit  être  pratiquée  de  préférence  chez  les 
enfants  au-dessus  de  trois  mois.  Plus  la  vaccination 
est  retardée,  plus  il  y  a  de  chances  d’obtenir  une 
immunisation.  M.  Béclère,  soutenu  par  M.  Siredey, 
insiste  sur  ce  point  que  l’immunité  vaccinale  conférée 
par  les  nouvelles  vaccinations,  est  d’autant  plus 
imparfaite  que  ces  revaccinations  se  succèdent  à 
intervalles  plus  rapprochés.  «  Cest,  dit-il,  un  fait 
d’observation  indéniable.  Pour  le  mettre  en  lumière, 
je  l’énonce  sous  une  forme  qui  n’est  paradoxale  qu’en 
apparence  :  se  faire  revacciner  tous  les  ans  serait  le 
moyen  d'être  préservé  le  plus  mal  possible  contre  la 
variole.  » 

Les  anomalies  du  métabolisme  de  base  chez  l’en¬ 
fant.  — •  M.  G.  Moitriquand,  Mme  J.  Enseeme  et 
M.  J.  Enselme  rapportent  les  résultats  statistiques 
de  plus  de  deux  cents  observations  avec  métabolisme 
de  base,  d’enfants  hyperthyroîdiens  ou  hjqsophy- 

Ils  indiquent  pour  chaque  catégorie  les  modifications 
du  métabolisme  de  base  observ'ées  et  l’effet  des  thé¬ 
rapeutiques  endocriniennes  sur  ce  métabolisme  de 
base.  Ils  montrent  l’importance  de  la  recherche  de  ce 
métabolisme  de  base  dans  nombre  de  dystrophies 
ofi  il  peut  être  le  seul  indice  du  trouble  endocri- 

Détense  passive.  —  M.  Keing  insiste  sur  les  dangers 
de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,,  à  laquelle 
sont  exposés  les  occupants  d’abris  souterrains  même 
bien  aménagés.  L’oxyde  de  carbone  provenant  de  la 
déflagration  des  bombes  et  obus  s’infiltre  fort  loin  par 
les  fissures  du  sol.  Il  y  a  donc  lieu  d’en  faire  la  détec- 


31 


—  XXXII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


tion.  M.  Kling  a  réalisé  des  appareils  permettant  la 
détection  de  l’oxyde  de  carbone  et  des  gaz  de  guerre. 

Les  accidents  du  chrome  ;  le  chromisme.  —  M.  LE- 
roux-Robert  apporte  les  résultats  d’une  mission  à 
l’étranger  qui  lui  a  été  confiée  par  le  ministre  du 
'Iravail.  Il  insiste  sur  la  protection  des  ouvriers  pré¬ 
parant  ou  utilisant  des  sels  de  chrome. 

Les  mesures  professionnelles  ont  en  vue  la  protec¬ 
tion  contre  les  liquides,  les  vapeurs,  les  poussières. 
Les  liquides  peuvent  être  concentrés  ou  brûlants,  mais 
il  faut  aussi  craindre  les  liquides  à  faible  densité, 
celle-ci  pouvant  s’élever  au  niveau  de  la  peau,  à 
chaque  immersion  suivie  de  séchage.  Les  mains  et  les 
3/4  des  avant-bras  doivent  être  en  caoutchouc  trempé, 
sans  soudure,  souples  et  transparents.  Après  le  travail, 
l’ouvrier  doit  se  laver  les  mains  à  l’eau  additionnée 
d’un  peu  d’acide  chlorhydrique.  Les  liquides  peuvent 
jaillir  sur  le  visage,  dans  les  yeux.  La  neutralisation 
de  l’acide  chromique  se  fait  à  l’aide  d’eau  oxygénée  en 
solution.  Les  extrémités  inférieures  seront  protégées 
par  des  tabliers  en  cuir  et  des  bottes  étanches. 

La  production  de  vapeurs  observée  dans  l’électro- 
lyse  des  métaux  est  diminuée  par  le  chromage  à  froid. 
Elle  doit  devenir  nulle  par  l’emploi  de  la  cuve  aspi- 
ratrice  à  double  paroi,  que  ne  possèdent  pas  encore 
certains  petits  artisans. 

Les  poussières  de  chrome  (chromâtes  et  couleurs  de 
chrome)  surtout  sont  nocives.  On  doit  en  empêcher 
la  dissémination  par  le  travail  en  «  vase  clos  »,  qu’il  faut 
généraliser.  ’L,’ aspiration  générale,  par  un  système  de 
canalisations  multiples  avec  pavillons  d’aspiration 
extrêmement  nombreux,  afin  qne  la  poussière  n’ait 
que  peu  de  distance  à  parcourir,  l’aspiration  locale 
avec  collecteurs  enfermés  dans  des  coffres  étanches 
doivent  assurer  l’hygiène  de  l’ateUer. 

Les  mesures  individuelles  peuvent  réclamer  l’usage 
de  masques  métalliques  auxquels  on  préfère  souvent 
de  larges  compresses  en  plusieurs  doubles  avec  couche 
d’ouate,  parce  que,  non  traumatisants,  ils  évitent  la 
production  de  solutions  de  continuité  et  d’ulcères. 

Dans  les  cas  où  les  dangers  persistent  encore,  il  faut 
préconiser  le  travail  par  roulement  d’équipes  en  en 
restreignant  la  durée. 

Autres  communications.  —  M.  LiÈvre-Brizard 
apporte  une  étude  sur  une  épidémie  de  coqueluche 
traitée  par  le  paraoxybenzoate  de  méthyl-propyl- 
diphénol. 

M.  Launoy  étudie  le  pouvoir  infectieux  du  sang 
chez  les  souris  infectées  par  Trypanosoma  congolensc  . 
et  traitées  par  le  205-309  (Moranyl) . 

MM.  Paülian  et  Bis'triceano  font  une  communi¬ 
cation  sur  l’action  des  ondes  ultra-courtes  sur  les 
cultures  microbiennes. 

Election  du  bureau.  —  Pour  1937,  M.  Martee,  vice- 
président,  deviendra  président,  en  remplacement  de 
M.  Hartmann. 

M.  Fernand  Besançon  est  élu  à  l’unanimité  vice- 
président. 

M.  Georges  Brouardee,  secrétaire  annnel,  est  réélu 
par  acclamations. 


MM.  BrumpT  et  Legueu  sont  élus  membres  du 
Conseil. 

La  séance  du  29  décembre  étant  supprimée,  ta 
prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  5  janvier  1937. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

.  Séance  du  5  décembre  1936. 

L’équilibre  périodique  au  cours  du  choc  histami- 
nique.  —  MM.  N.  FiëSsinger,  H.  Gajdos  et  E.  Pa- 
NAYOTOPOUEOS,  étudiant  les  réactions  humorales 
du  choc  histaminique  chez  le  chien,  observent  en 
plus  de  l’augmentation  de  la  cholestérolémie  et  de  la 
glycémie,  de  la  légère  diminution  du  chlore  globidaire 
et  du  chlore  plasmatique  sans  changement  du  rapport 
chloré,  un  abaissement  considérable  de  la  sérine,  qui, 
en  raison  de  l’élévation  passagère  de  la  globuline, 
entraîne  un  abaissement  important  du  quotient  albu¬ 
mineux.  Ce  bouleversement  protidique  peut  manquer 
en  dehors  du  grand  choc  :  chez  l’animal  endormi, 
malgré  l’abaissement  de  la  tension  artérielle,  et  sur  le 
foie  perfusé  malgré  le  ralentissement  con.sidérable 
du  débit. 

Démonstration  histo-chimique  de  l’extraction  et 
de  la  fixation  par  la  diélectrolyse  d’ions  préalable¬ 
ment  introduits  dans  le  sang.  —  MM.  Georges 
Bourguignon  et  Marcëe  Monnier  montrent  que 
si  on  fait  passer  un  courant  continu  à  travers  le  foie 
d’un  lapin  à  qui  on  vient  d’injecter  une  solution  de 
chlorure  ferreux,  on  trouve  dans  les  coupes  du 
foie  prélevé  après  une  demi-heure  de  passage  du 
cornant,  le  fer  orienté  du  côté  de  l’électrode  négative 
dans  le  tissu  hépatique  et  dans  la  capsule,  au  lieu  de 
rester  réparti  d’une  manière  homogène  dans  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux,  comme  chez  les  animaux  à  qui 
on  a  fait  simplement  l’injection  intraveineuse. 

Lorsqu’on  mouille  l’électrode  positive  placée  sur 
le  foie  avec  une  solution  de  chlorure  ferreux,  on 
voit  la  pénétration  du  fer  dans  le  foie  sous  l’élec¬ 
trode  positive  et  son  orientation  sous  forme  de  traî¬ 
nées  qui  se  dirigent  vers  l'électrode  négative. 

L’étude  histo-chimique  des  coupes  des  foies  de 
lapin  montre  donc  que  la  diélectrolyse  agit  en  deux 
temps  :  le  premier  temps  étant  constitué  par  l’intro¬ 
duction  de  l’ion  dans  les  vaisseaux,  le  deuxième 
temps  par  son  extraction  de  la  circulation  et  sa 
fixation  dans  les  tissus  par  le  courant  électrique. 

Isolement  de  colonies  R  et  S  d’une  culture  de 
bacilles  de  Shlga  par  l’action  lytique  du  bactério¬ 
phage.  —  MM.  DOPTER  et  Aei-MusTAAF  ont  pu 
réussir,  grâce  à  l’action  d’un  bactériophage  anti- 
Shiga,  à  isoler  des  colonies  S  d’une  vieille  culture  de 
bacilles  de  Shiga  présentant  tous  les  caractères  du 
type  R,  alors  que  les  méthodes  classiques  d’isolement 
étaient  restées  sans  résultat.. 

Dans  les  conditions  où  l’expérience  a  été  conduite; 
il  semble  que  le  bactériophage  se  soit  comporté  comme 
ùn  agent,  ,  non  de  transformation,  mais  de  séparation 
pure  et  simple.  L’isolçment  cherché  semble  avoir  été 
réalisé  à  la  faveur  des  différences  marquées  observées 
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dans  la  puissance  de  la  lyse  exercée  respeetivemeut 
par  le  bactériophage  vis-à-vis  de  chacun  des  deux 
types  de  colonies,  lyse  beaucoup  plus  intense  sur  les 
colonies  R  que  sur  les  colonies  S. 

F.-P,  Merkiæn. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  décemhrt.  1936. 

Influence  du  sang  du  chien  dépancréaté  sur  la  gly¬ 
cémie  du  chien  normal.  —  MM.  P.  RaïhERY,  Bar- 
GEïON  et  DE  Traverse,  reprenant  les  expériences  de 
Kepinov  et  S.  Petit-DutailKs,  utilisent  des  quantités 
de  sang  moins  fortes  et  opèrent  sur  des  chiens  nor- 

B'hyperglycémie  immédiate  ne  se  retrouve  que 
quatre  fois  sur  huit  ;  elle  peut  être  remplacée  par  de 
l'hypoglycémie. 

L’hyperglycémie  tardive  se  retrouve  dans  5  cas 
sur  8.  Tantôt  la  courbe  hyperglycémique  est  très  pro¬ 
gressivement  ascendante  et  montrepar  exemple  de  i ,  1 4 
à  2,06  ;  tantôt  elle  ne  survient  que  tardivement  à  la 
deuxième,  troisième  ou  cinquième  heure,  ordinaire¬ 
ment  précédée  d’une  chute.  Cette  montée  peut  per¬ 
sister  et  s’amplifier  pendant  quatre  heures,  deux  heures 
ou  être  très  fugace. 

Réflexes  sino-carotidiens  et  pression  céphalo-rachi¬ 
dienne.  —  MM.  M.  LœPER,  A.  Lemaire  et  F.-P. 
MëRkeen  confirment  dans  l’ensemble  les  résultats 
de  leurs  recherches  :  l’excitation  faradique  du  nerf 
sino-carotidien  de  Hering,  la  traction  sur  le  bout 
céphalique  de  la  carotide  primitive  déterminent  chez 
le  chien  ime  chute  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  vraisemblablement  consécutive  à  la  chute 
de  la  tension  artérielle.  Mais  des  excitations  plus 
fortes  peuvent  amener  une  hypertension  céphalo¬ 
rachidienne  initiale  transitoire,  qui  paraît  condition¬ 
née  par  l’augmentation  concomitante  de  la  pression 
veineuse  ;  des  excitations  prolongées  peuvent  être 
suivies  d’une  hypertension  rachidienne  ultérieure, 
assez  durable  et  de  mécanisme  encore  mal  élucidé. 

Mise  à  part  la  question  de  cette  hypertension  secon¬ 
daire,  les  variations  de  la  pression  céphalo-rachi¬ 
dienne  provoquées  par  l’excitation  sino-carotidienne 
semblent  conditionnées  beaucoup  plus  par  les  chan¬ 
gements  de  la  pression  artérielle  et  de  la  pression 
veineuse  générales  que  par  une  action  élective  sur  les 
vaisseairx  et  le  volume  dé  l’encéphale  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  si  le  sinus  carotidien  joue  un  rôle 
important  dans  la  régulation  de  la  pression  céphalo¬ 
rachidienne,-  il  s’agit  là  d’un  rôle  surtout  indirect. 

Recherches  sur  le  taux  des  purlnes  libres  et  combi¬ 
nées  dans  le  sang  des  goutteux.  —  MM.  F.  Coste, 
A.  Grigaut  et  R.  Mande  ont  constaté  que  le  rapport 
des  purines  libres  aux  purines  totales  (dosées  par  la 
méthode  de  Thannhauser  et  Czoniczer)  n’est  chez  les 
sujets  goutteux  que  peu  supérieur  à  celui  trouvé  cliez 
les  sujets  non  goutteux  ;  il  varie  d’ailleurs  assez  lar¬ 
gement  cliez  un  même  sujet.  La  différence  fondamen¬ 
tale  entre  les  deux  groupes  de  sujets  réside  non  dans 


la  répartition  des  fractions  puriniques,  mais  dans  l’élé¬ 
vation  globale  du  taux  des  purines  chez  les  goutteux, 
portant  d’aillems  aussi  bien  sur  les  purines  libres  que 
sur  les  purines  combinées. 

Cinématographie  de  l’absorption  et  de  la  digestion 
de  microbes  par  une  amibe  non  pathogène.  —  MM.  Co- 
MANDON  et  DE  Fonbrune  projettent  uji  film  cinéma¬ 
tographique  qui  représente  une  amibe,  non  patho¬ 
gène  (Amœba  phaeocyloides,  Gauducheau)  et  permet 
d’étudier  le  mécanisme  de  l’absorption  des  microbes 
et  de  leur  digestion  intracellulaire.  Ou  remarque 
ainsi  le  rejet  des  membranes  bacillaires  vidées  de  leur 
contenu  par  la  digestion. 

Capacité  de  synthèse  de  l’acide  ascorbique  chez  le 
foetus  humain.  —  MM.  A.  Giroud,  R.  Ratsimamanga, 
M.  Rabinowicz,  a.  Santos  Ruiz  et  I.  Cesa  ont  mon¬ 
tré  antérieurement  que,  pendant  la  carence,  les 
valeurs  d’acide  ascorbique  sont  beaucoup  plus  élevées 
chez  le  fœtus  du  cobaye  que  chez  la  mère,  fait  qui 
semble  en  faveur  chez  le  fœtus  d’une  synthèse  dont 
l’adulte  serait  incapable.  Avec  le  fœtus  humain,  on 
retrouve  les  mêmes  phénomènes  les  plus  accentués  : 
les  valeurs  trouvées  chez  ce  dernier  sont  très  élevées, 
.surtout  pendant  les  premiers  stades  ;  elles  dépasssent 
même  les  valeurs  moyennes  que  l’on  observe  chez  les 
organismes  non  carençables.  A  fortiori  sont-elles  de 
beaucoup  supérieures  à  celles  que  permet  l’alimenta¬ 
tion  habituelle  cliez  l’homme  adulte. 

Historadiographie  et  localisation  histologique  de 
substances  médicamenteuses  ou  toxiques  à  poids  ato¬ 
mique  élevé.  —  ,MM.  Pierre  Castee,  Paul  L.a- 
marque  et  Jean  Turchini  recherclient  par  la  tech¬ 
nique  de  l’historadiographie  la  localisation  histolo¬ 
gique  de  sels  de  bismuth,  d’or,  d’antimoine  et  d’ar¬ 
senic.  L’opacité  de  ces  substances  aux  rayons  X  nous 
permet  de  les  retrouver  dans  les  tissus,  en  particu¬ 
lier  au  niveau  des  émonctoires  et  de  divers  éléments 
du  système  réticulo-endothélial. 

L’action  inhibitrice  du  citrate  de  soude  sur  le  pouvoir 
bactéricide  du  sang  humain.  —  MM.  A.  Grimbkrg, 
S.  Mutermiecii  et  Agasse-LaeonT  signalent  que, 
comme  l’avaient  précédemment  constaté  Carnot  et 
Lavergne,  il  n’est  pas  douteux  que  l’addition  de 
citrate  de  soude  annihile  le  pouvoir  bactéricide  que 
possède  le  sang,  et  par  suite  augmente  les  chances 
d’obtenir  une  hémoculture  positive  (groupe  coli- 
typhique).  Mais  ils  fixent  non  pas  à  20,  mais  à 
30  p.  i  000  le  taux  de  citratation  du  sang  qui  paraît 
nécessaire  pour  obtenir  le  résultat  cherché.  Ils  ont 
établi  que  le  citrate  de  soude  agit  en  inhibant  l’action 
alexique  du  plasma. 

Neuromes  sympathiques  périphériques  de  la  face. 
Leur  rôle  au  cours  de  la  rage.  —  M.  ManouSeian 
pense  que  les  endoneurocytes  du  trijumeau,  dont 
l’existence  permet  d’expliquer  la  haute  gravité  des 
morsures  de  la  face,  ne  sont  pas  les  seuls  neurones 
périphériques  de  cette  région.  La  face  contient  des 
genglions  nerveux  sympathiques  soit  libres,  soit 
inclus  dans  les  glandes  et  les  glandules  salivaires. 
Nombre  de  neurones  se  trouvent  aussi  parfois  dans 
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le  derme,  le  chorion  des  surfaces  du  revêtement.  Les 
neurones  sympathiques,  qui  sont  parmi  les  cellules 
les  plus  sensibles  au  virus  rabique,  contribuent  donc 
à  la  haute  gravité  des  morsures  de  la  face, 

Conditions  de  survie  du  rat  après  surrénalectomie 
double.  Traitement  par  le  chlorure  de  sodium  et  trai¬ 
tement  par  la  cortine.  —  M»»  Y.  Boii:,i.oT,  MM.  A. 
Choay  et  A.  Demoij.s,  après  plus  d’un  an  d’expé¬ 
riences  portant  sur  près  de  400  rats,  concluent  que 
des  rats  mâles  castrés  pesant  80  grammes  dans  les 
conditions  précises  décrites,  meurent  après  surré¬ 
nalectomie  double  dans  un  délai  moyen  de  huit  jours. 
I^es  animaux  qui  survivent  indéfiniment  (10  p.  100  au 
maximum)  possèdent  'des  éléments  surrénaux  aber¬ 
rants  ou  omis  lors  de  l’intervention. 

L’injection  d’une  solution  â  i  p.  100  de  chlorure 
de  sodium  augmente  nettement  la  durée  de  la  survie, 
et  dans  un  rapport  lié  à  la  dose  injectée.  L’injection 
de  cortine  permet  la  survie  des  animaux  au  delà  des 
dix-huit  jours  que  dure  l’expérience,  à  partir  d’une 
dose  quotidienne  représentant  12  à  15  grammes  de 
tissu  frais.  P. -P.  MiSRKtEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  4  novembre  1936. 

A  propos  du  traitement  de  l’asthme  par  vole  Intra¬ 
dermique.  —  M'i»  Berthe  Fournier  rapporte  les  résul¬ 
tats  de  cinq  années  d’expérience  pendant  lesquelles  elle 
a  traité  60  asthmatiques  par  sa  méthode  d’auto¬ 
vaccination  intradermique. 

Elle  a  obtenu  50  guérisons  complètes  dont  cer¬ 
taines  remontent  à  cinq  ans.  Ses  malades  étaient 
âgés  de  six  ans  à  soixante-dix-sept  ans. 

B.  Fournier  attribue  ses  quelques  échecs  à  ce  fait 
qüe  généralement  il  s’agissait  de  malades  porteurs  de 
petites  lésions  tuberculeuses,  qui  ont  pu  dans  cer¬ 
tains  cas  être  constatées  radiologiquement,  ou  de  gazés 
de  guerre. 

Mais  dans  les  asthmes  vrais  et  purs  cette  méthode 
donne  de  véritables  succès. 

De  l’hypocalcémie  dans  les  crises  douloureuses 
néphrétiques.  —  M.  Caieeet  envisage  les  petites 
crises  d’hydronéphrose  récidivantes,  non  suivies 
d’expulsion  de  calcul,  et  qui  rendent  intenable  la  vie 
des  malades. 

Devant  l’énorme  disproportion  de  la  néphrectomie 
propo  séeautrefois,  on  a  réalisé  l’énervation  rénale 
(Papin)  avec  toutes  ses  modalités  opératoires.  I<es 
résultats  n’ont  pas  été  constants. 

Etudiant  la  pathogénie  de  ces  petites  hydroné¬ 
phroses,  l’auteiur  devant  l’insuffisance  des  théories 
étiologiques,  suggère  qu’il  faut  tenir  compte  de  la 
nature  du  terrain,  et  qu’Upeut  s’agir  d’une  dystonie 
sympathique,  avec  troubles  humoraux.  I^a  produc¬ 
tion  du  spasme  pyélourétéral  serait  : 

Déclenchée  par  une  excitation  nerveuse,  à  point 
de  départ  cutané  (froid),  pyélique  ou  urétéral  (choc 
colloïdoclasique,  infection)  ou  psychique  (émotions). 

Liée  à  un  état  de  terrain  neurotonique,  dont  le 
déséquilibre  s’accentue  à  certaines  époques  (règles)  et 


sous  l’influence  de  certams  toxiques  (neuro-toxines 
colibacillaires)  ou  de  certaines  modifications  humo- 

II  rapporte  4  observations  où  ces  modifications 
sont  nettes  :  hypocalcémie  et  tendance  à  l’alcalose. 

Guérison  clüiiquepar  recalcification  et  acidification. 
■  Il  indique  ce  que  doit  être  le  traitement  local  et 
général  de  ce  véritable  état  de  mal  néphrétique. 

3°  Contribution  au  traitement  des  tuberculeux. 

—  MM.' G-  Parturier  et  Fauqué  signalent  que  le 
remontement  de  l’état  général  des  malades  traités  pour 
certaines  formes  de  rhumatisme  à  l’aide  d’un  sérum 
éparathyroïdleu,  a  conduit  les  auteurs  à  utiliser  cette 
médication  dans  le  traitement  de  certains  états  de 
dénutrition  tels  que  la  tuberculose  et  le  diabète. 

C’est  le  résultat  obtenu  sur  les  tubercideux  qui 
est  aujourd’hui  rapporté.  Les  auteurs  ont  pu  réxmir 
huit  observations  complètes  de  tuberculeux  avérés 
(radio,  crachats,  bacilloscopie)  traités  pendant  im 
mois  par  le  sérum. 

Ils  ont  observé  ;  abaissement,  de  la  température, 
relèvement  du  poids  de  2  à  8  kilos  en  un  mois,  dis¬ 
parition  des  sueurs  nocturnes,  réduction  de  l’aire 
des  ombres  pathologiques  et  diminution  de  leur 
pacité  à  l’écran. 

Diminution  et  disparition  des  crachats,  diminu¬ 
tion  ou  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats 
quand  ils  persistent. 

Dans  les  huit  cas,  on  note  une  diminution  de  la 
calcémie,  ce  qui  ferait  penser  à  une  fixation  du 
calcium  par  les  tissus  sous  l’influence  du  sérum  épa- 
rathyroïdé. 

Déséquilibre  vago-sympathique  paroxystique  à  ma¬ 
nifestations  multiples.  Guérison  par  traitementh  épato- 
vésleulalre.  —  M.  Georges  Rosanoep  (de  Nice) 
rapporte  une  observation  relative  à  un  malade 
ayant  présenté  dans  un  temps  très  court  un  purpura, 
des  équivalents  de  l’asthme,  de  l’eczéma  et  une  coUte. 

Il  insiste  sur  la  prédominance  des  phénomènes 
neuro  végétatifs  et  sur  l’échec  du  traitement  désen¬ 
sibilisant  (auto-hémothérapie,  hyposulfite  de  sodium 
en  injections)  et  des  vagolytiques  (belladone,  éphé- 
drine).  Par  contre,  un  traitement  banal  à  base  de 
citrate  de  magnésie  et  de  boldo  per  os  amène  la  guéri¬ 
son.  Marcee  Laemmer 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  décembre  1936. 

La  thérapeutique  curative  spécifique  du  paludisme. 

—  M.  Philippe  Decourï  indique,  tout  d’abord,  d’une 
façon  succincte,  les  conceptions  qui  l’ont  guidé  dans 
la  recherche  d’rme  thérapeutique  rationnelle  du  palu- 

II  expose  ensuite,  d’une  façon  précise,  les  méthodes 
qu’il  a  préconisées  au  cours  des  dernières  années  et 
maintenant  presque  classique  ;  le  traitement  type  du 
<1  paludisme  d’inoculation  »,  celui  du  «  paludisme  de 
rechute  »  et  la  conduite  à  tenir  devant  les  divers  cas 
particuliers  qui  se  présentent  le  plus  souvent  dans  la 
pratique. 


Pour  relier  “  Paris  médical  ” 

REUURE- EMBOITAGE  D’EMPLOI  TRÈS  SIMPLE  ET  FIXANT  BIEN  LES  NUMÉROS 

1  reliure=emboîtage  pour  chaque  semestre.  L’année  ;  32  francs 

Envoi  franco  de  2  reliures -emboîtages  contre  la  somme  de  : 

France  :  34  francs  —  Etranger  :  36  francs 

en  mandat-poste  ou  chèque  postal  Paris  202 
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ARGUEE 

CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL 

Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
D'  Henri  Bon  (Voies  digestives)  ;  D^  Jeanne 
Bon  (Enfants).  Reçoit  :  Affections  à  régimes 
spéciaux.  Anémies.  Adultes  et  enfants  à  partir 
de  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contagieux.  Parc  de 
7  hectares.  Altitude  :  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix  :  20  à  45  francs  par  jour. 

CARNAC 

SANTEZ  ANNA 

Carnac-Plage  (Morbihan) . 
Cures  hélio-marines  esti¬ 
vales  et  hivernales.  Prix 
modérés.  Confort.  Service 
spécial  pour  enfants  non 
accompagnés.  Héliothéra¬ 
pie-  —  Hydrothérapie  marine  chaude. 

COTE  D’AZUR=GRASSE 

«iri  ma  Alpes-Maritimes 

Maison  de  santé.  Air, 
repos,  héUothérai>ie,  désin¬ 
toxication,  régimes,  gymnas¬ 
tique,  climat  tonique,  séda¬ 
tif,  panorama  splendide,  vue 
sur  mer  et  montagne.  Méde¬ 
cin-directeur  ;  D'  Brody. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande  Rue,  Garches,  Tél.  :  Val  d’Or  00-55. 
Méd. -directeur  :  D'’  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 
CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 
46,  boulevard  Carnot,  Le  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd.-directeur  :  Dr  P.  Aixamagny. 


Traitement  des  affections  du  système  nerveux. 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  Le  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 


ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 
Villa  Montsouris  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris); 
l'Abbaye,  à  Viry-Chatillon  (S.-et-O.).  D™  J.-B. 
Buvat  et  G,  ViLLEY  Desmeserets.  Etablissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY 
6,  Avenue  de  la  République,  à  Epinay-sur- 
Seine.  Tél.  :  Plaine  00-68.  Maladies  nerveuses  et 
mentales  des  deux  sexes.  Désintoxication.  Pavil¬ 
lons  séparés  et  villas  particulières.  Vaste  parc. 
Prix  modérés. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  BELLEVUE 
8,  Avenue  du  Onze-Novembre.  Tél.  :  Observa¬ 
toire  10-62.  Méd.-dir,  :  D^Bussard.  Méd.-assist.  : 
Dr  CarretTE.  Maison  de  santé  et  de  repos.  Prix 
très  modérés. 

CHATEAU  DE  L'HAŸ-LES-ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  pour  dames  et 
jeunes  filles.  Dr  Maillard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  :  5. 


CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Longchamp  12-88,  Docteurs  :  Fillas- 
SIER  et  Durand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 

VILLA  DES  PAGES 

Le  Vésinet  (S.-et-O.),  Dr»  Leulier,  Mignon, 
Casalis  et  Leclercq.  Affections  du  système 
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nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé¬ 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


VILLA  PENTHIÈVRE,  à  Sceaux 

Directeur-médecin  ;  D'  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  D^  Codbt.  Psychoses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modérés. 


SAINT^DIDIER 

SAINT-DIDIER  (Vaucluse). 

Etablissement  hydrothérapique  du  Midi  de  la 
France  :  Maladies  nerveuses  et  de  la  nutrition. 
Intoxications,  convalescences.  Traitements  phy¬ 


siologiques  et  psychologiques.  Deux  grands  parcs. 
Aliénés  et  contagieux  exclus.  —  Téléph.  i. 

SAUJON 

STATION  DE  VILLÉGIATURE  MÉDICALE  DE 
•  SAUJON  (Charente-Inférieure). 

Spécialement  organisée  pour  le  traitement 
des  affections  digestives  et  nerveuses,  des  conva¬ 
lescences  diflSciles. 

Grand  institut  hydrothérapique.  Source  du 
Puits-Doux,  vaste  domaine  de  6o  hectares  pour 
la  cure  d’air,  de  repos  et  d’exercice. 

Installations  accessibles  à  toutes  les  situations  : 
Villas,  pensions,  logement  chez  l’habitant,  char¬ 
mant  hôtel  de  régime  «  Ta  Villa  du  Parc  »,  ouvert 
toute  l’année.  Prix  très  modérés. 


SANATORIUMS 


CAMBO 

SANATORIUM  GRANCHER 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  téléphone  51.  Mé¬ 
decin-chef:  D»  Chatard.  72  lits  pour  dames  et 
jeunes  filles.  Pavillons  séparés.  Prix  de  30  à 
50  francs. 


SANATORIUM  LANDOUZY 
A  Cambo -les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  30  à  35  francs 
par  jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Mé¬ 
decin-directeur  :  Dr  ANaBDKE. 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 
A  Cambo  (Basses-P)n:énées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’txne 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 


CAUNEILLE 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  CAUNEILLE 
Par  Peyrehorade  (Bandes).  Sanatorium  privé 
agréé:  115  lits  pour  femmes.  Méd.-chef  :  Dr  Daba- 
DiE.  Prix  :  33  francs. 


COUCHES 

SANATORIUM  DE  MARDOR 
Par  Couches  (Saône-et-Boire).  Cures.  Sanato¬ 
rium  pour  affections  pulmonaires  (200  lits  pour 
hommes).  Tous  les  traitements  modernes.  Nom¬ 


breuses  œuvres  post-sanatoriales.  Réadaptation 
des  malades.  Organisme  de  placement  à  la  cam¬ 
pagne.  Méd.-dir.  :  G.  Roux.  Prix  :  30  francs. 


DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6.63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d’opération.  Pris  50  à  80  francs. 
Directeur  :  D^  Paul  Babesse.  Médecin-adjoint  : 
Dr  Bresson. 


LE  CROISIC 

PRÉVENTORIUM-SANATORIUM  SAINT-JEAN- 
DE-DIEU 

Au  Croisic  (Boire-Inférieure).  Traitement 
marin  pour  enfants  et  jeunes  gens  de  cinq  à  dix- 
huit  ans.  Pour  les  conditions,  s’adresser  au  direc¬ 
teur. 


SANATORIUM  DU  LE  STEPHANI 
Montana  (Valais  Suisse),  i  500  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  de  premier  ordre  pour  affec¬ 
tions  pulmonaires  et  tuberculose  chirurgicale. 
Médecins  :  D™  TnéoDORE  Stephani,  Jacques 
Stephani. 


PASSY  (Haute=Savoie) 

SANATORIUM  GRAND-HOTEL  DU  MONT- 
BLANC 

Médecin-directeur  :  Docteur  Jacques  Arnaud, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ds  Paris.  Quatre  mé¬ 
decins  résidents.  160  chambres  avec  galerie  de 
•  cure  privée,  à  partir  de  50  francs,  soins  médicaux 
courants  compris. 
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PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
A  Pau. ,  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits. 
Médecin-chef  :  W.  Jxji,i,ien.  Cure  climatique, 

pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  50  francs 
par  jour. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 

Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 


rées.  Cure  hygiéno-diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 

ZUYDCOOTE  ^ 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés.  Prix 
de  journée  forfaitaire  :  12  fr.  50  à  16  fr.  50  suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef  :  Professeur  DE  Fort,  de  la 
Faculté  de  Lille  ;  chirurgien-adjoint  :  Professeur 
agrégé,  Ingeerans,  de  la  Faculté  de  Lille.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  Vendeüvrb. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX 


ANTIGENE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

Laboratoire  de  Biothêrapie,  131,  rue  Camhronne, 
Paris. 

BINOXOL.  —  Bismutlio-oxyquinoléine.  Antisep¬ 
tique  gastro-intestinal  ni  irritant,  ni  toxique. 

Indications.  —  Diarrhées  des  tuberculeux,  diar¬ 
rhées  infantiles,  oxyurose. 

Etablissements  Kuhlmann,  145,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris  {VHP). 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  EOTTU.  — 

Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  cahnant  ne 
fatiguant  pas  l’estomac,  le  «  Codofornie  »  ne  pro¬ 
voque  pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l’appétit, 
assure  repos  et  cahue  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Bottu,  117,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris  (Fi®). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindeUa,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  cahne 
et  repos  inunédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiqpes,  asthme,  etc.  Jugula- 
tion  inunédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

POSOEOGIE.  —  Adultes  ;  CCXL  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Laboratoires  Cautère,  à  Valaiseau. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  LX  gouttes  par  jour  ■ 
pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fraternité, 
St-Mandé  (Seine). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mine) .  —  Traitement  de  choix  des  tubercrdoses  pul¬ 
monaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  centimètres  cubes. 

Gouttes  ;  LX  gouttes  ==  50  centigrammes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres  cubes. 


exceptiomieUement  10  centhnètres  cubes.  Séries  de 
vingt  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  jours  de 
repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Laboratoires  Cortial,  17,  rue  de  1‘ Armorique,  Paris. 

COMPOSÉ  LITA.  —  Séro-médicament  du  Dr  Du¬ 
four  contenant  deux  parties  d’Iodaseptine  pour  une 
partie  de  sérum  ünmunisé  contre  la  tuberculose. 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes. 

Deux  mjections  intramusculaires  par  semame. 
Traitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  à 
toutes  les  périodes  et  des  prétuberculeux  (enfants, 
adultes). 

Echantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l’Armorique,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marm  physio¬ 
logique  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

POSOEOGIE.  —  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 

Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

SIROP  DU  DI  REINVILLIER.  —  Au  phosphate 
de  chaux  gélatineux.  Reminéralisateur  entièrement 
assimilable  grâce  à  son  état  maintenu  gélatineux. 

Indications.  ■ — ■  Tuberculose,  convalescence,  ané¬ 
mie,  racliitisme,  maladies  osseuses,  etc. 

Bertaut-Blancard,  64,  rue  de  la  Rochefoucauld, 
Paris  (/X®). 

V.  A.  V.  —  Propriétés  thérapeutiques. — Anti¬ 
toxique  et  curative  qui  permettent  d’éviter  parfois 
les  interventions  chirurgicales,  l’hospitalisation  et  les 
immobilisations  prolongées. 

Indications  thérapeutiques.  —  Adénites, 
ostéites,  arthrites  bacillaires,  péritonites,  bacilloses 
rénales,  lésions  oculaires,  granulomes  amiulaires, 
pityriasis,  certains  psoriasis,  lupus,  etc. 

Emulsion  forte  pour  les  tuberculoses  cliirurgicales 
(injectable). 
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Emulsion  faible  pour  les  tuberculoses  clürurgicales 
et  pulmonaires  associées  ou  lésions  pulmonaires 
seules  (injectable). 

Laboratoire  Elocine,  51,  rue  du  Ranelagh,  Paris 
{XV P).  Télêph.  84-18. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 


Indications.  —  Prétuberculose,  tuberculose, 
anorexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

Posologie.  —  Gouttes  :  X  à  XV  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jom. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
•du  Cherche-Midi,  Paris  (P/®). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Loi  concernant  les  modalités  d’installation  des 
sanatorla  publics  assimilés  ou  a^éés  et  le  contrôle 
sanitaire  des  locaux  d’habitation  dans  les  stations 
climatiques  de  cure  pôur  tuberculeux  {Loi  du  28  ao-ûi 
1936).  —  ArTici,E  premier.  —  Tout  sanatorium  des¬ 
tiné  aux  tuberculeux  pulmonaires  devra  être  entoiuré 
d’im  domaine  suffisant  pour  permettre  aux  malades 
la  promenade  quotidienne  sans  que  ces  derniers  soient 
obligés  de  sortir  de  l’établissement.  La  superficie 
que  devra  avoir  le  domaine  par  rapport  au  nombre 
de  lits  de  l’établissement  est  fixée  par  décret  d’admi¬ 
nistration  publique. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  qui  font  l’objet  des 
articles  8  et  9  de  la  loi  du  7  septembre  1919  sont  rem¬ 
placées  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  8.  —  Les  sanatoria  privés  ne  pourront  être 
ouverts  sans  ime  autorisation  délivrée  par  le  ministère 
de  la  Santé  publique. 

Par  la  suite,  aucime  modification,  aucim  agran¬ 
dissement,  ni  changement  portant  sur  les  bâtiments, 
le  nombre  de  lits,  les  aménagements,  les  conditions 
d’exploitation  et  les  dispositions  du  sanatorium  ne 
devront  être  réalisés  sans  aucune  autorisation  du 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Les  demandes  autorisation  seront  adressées  au 
préfet  qui  en  délivrera  récipissé. 

Iv’absence  de  toute  décision  ministérielle  dans  un 
délai  de  six  mois  à  compter  de  la  date  du  récépissé, 
sera  considérée  comme  une  autorisation. 

Art.  9.  —  L’inexécution  constatée  des  prescriptions 
de  l'article  8  de  la  présente  loi  et  du  décret  prévu  à 
l’article  4  ci-dessus  entraînera  la  fermeture  de  l’éta¬ 
blissement.  Celle-ci  sera  prononcée  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  après  avis  de  la  Commission 
de  la  tuberculose. 

Art.  3.  —  Les  tuberculeux  pour  le  placement  des¬ 
quels  intervient  la  participation  de  l’Etat  au  prix  de 
journée  ne  pourront  être  hospitalisés  que  dans  les 
sanatoria  agréés  (publics,  assimilés  ou  privés),  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  villa,  hôtel,  pension  oii  maison  de 


Art.  4.  —  Les  stations  climatiques  visées  par  l’ar¬ 
ticle  I'"'  de  la  loi  du  24  septembre  1919  seront  sub¬ 
divisées  en  stations  climatiques  de  cure  pour  tuber¬ 
culeux  et  en  stations  climatiques  de  villégiature. 

Le  décret  prévu  par  la  loi  précitée  afin  d’arrêter 
la  liste  de  ces  stations  sera  rendu  sur  avis  conforme 
de  l’Académie  de  médecine. 

Art.  5.  —  Dans  les  stations  de  cure  pour  tuber¬ 
culeux,  le  règlement  sanitaire  type,  dit  modèle  C, 
devra  être  appliqué,  notamment  en  ce  qui  concerne 
les  mesvures  et  règles  générales  de  salubrité  qu’il 
prescrit  ;  ces  stations  devront  comporter  un  bureau 
d’hygiène  tel  qu’ü  est  prévu  par  l’article  19  de  la 
loi  du  15  février  1902,  relative  à  la  protection  de  la 
santé  publique,  quitte  pour  la  commune  à  utiliser 
les  installations  locales  existantes  et  leur  matériel 
pour  la  désinfection  des  crâclioirs,  linge,  literie  et 
logements. 

Dans  les  hôtels,  pensions  de  famille  ou  villas  meu¬ 
blées,  le  bureau  d’hygiène  procédera  à  des  inspections 
fréquentes  et  s’assurera  de  la  salubrité  rigoureuse  des 
locaux. 

Toute  location  en  meublé  au  domicile  de  l'habitant, 
ayant  ou  recevant  des  enfants  mineurs,  devra  faire 
l’objet  d’une  déclaration  au  bureau  d’hygiène  dans 
un  délai  de  deux  jours.  Le  bureau  d’hygiène  sera 
tenu,  dans  le  même  délai,  de  s’assurer  que  le  ou  les 
occupants  des  locaux  loués  ne  sont  pas  des  malades 
susceptibles  de  contaminer  ces  mmeurs. 

Toute  infraction  aux  arrêtés  municipaux  concer¬ 
nant  la  prophylaxie,  commise  par  les  hôtels,  pensions, 
maisons  de  cure,  pourra  entraîner  la  fermeture  de  ces 
établissements  pendant  une  période  de  un  à  trois 

Art.  6.  —  Dans  les  stations  climatiques  de  villé¬ 
giature,  aucun  sanatorium  ne  pourra  être  créé  sans 
que  l’avis  du  conseil  municipal,  -prévu  au  paragraphe  8 
de  l’article  3  du  décret  du  20  mai  1932,  soit  favorable 
à  cette  création. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat 
et  par  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme 
loi  de  l’Etat. 
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LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 
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MÉDICATION  HÉPATIQUE  TOTALE 

ASSURE  LA  THÉRAPEUTIQUE  COMPLEXE 
TïïlflffDES  TROUBLES  HÉPATIQUES  &  BILIAIRES 


HÉPATITES  -  ICTÈRES  -  CHOLECYSTITES 
LITHIASE  BILIAIRE  -  ENTÉROCOLITES 
TROUBLES  OIGESTIFS  ET  TROUBLES 
GÉNÉRAUX  PAR  HÉPATISIÏIE  LATENT 

.  TRAITEWENT  PHYSIOLOGIQUE  OE  LA  CONSTIPATION 

UNE  A  DEUX  DRAGÉES,  AU  DÉBUT  OU  A  LA  FIN  DES  DEUX  PRINCIPAUX  REPAS 


LABORATOIRES  A.  BAILLY,  15,  RUE  OE  ROIIIIE,  PARIS-8^ 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


IL'ENDOPAN^â^ 


TOLOSPLENÎNË^ 


TUBERCULOSE 
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NOUVELLES 


Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  duii  décem- 
"bre  1936,  les  élèves  de  l'École  du  service  de  santé  ci- 
après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  ; 

(A  dater  du  26  novembre  1936).  M.  Bayet,  reçu 
docteur  eu  médecine  le  25  novembre  1936. 

(A  dater  du  27  novembre  1936).  MM.  Bongars  de 
Vaudeleau,  Foin,  Galy-Merlin,  Jacquot,  Mutinelli, 
reçus  docteurs  eu  médecine  le  26  novembre  1936. 

(A  dater  du  i»'  décembre  1936).  MM,  Masson, 
Itugale,  reçus  docteurs  en  médecine  le  30  novembre 

193b- 

(A  dater  du  2  décembre  1936).  MM.  Baylon, 
Bideau,  Généreau,  Mollinger,  reçus  docteurs  en  méde¬ 
cine  le  décembre  1936. 

(A  dater  du  3  décembre  1936).  M.  Kerbœuf,  reçu 
docteur  en  médecine  le  2  décembre  r936. 

(A  dater  du  4  décembre  1936).  MM.  Prèrejeau, 
Monniu,  reçus  docteurs  en  médecine  le  3  décembre 
i93<5. 

Par  décision  du  même  jour,  ces  officiers,  en  ser¬ 
vice  provisoirement  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes,  à  Lyon,  sont  affectés  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  avec 
i  a  mention  «  service  ». 

Par  le  même  décret,  et  en  application  de  la  loi 
du  6  janvier  I923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre 
1925  et  de  l’article  6  du  décret  du  19  septembre  1919 
concernant  la  réorganisation  de  l’École  du  service  de 
santé  militaire,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le 
grade  de  médecin  sous-lieutenant,  sans  rappel  de 
solde,  du  31  décembre  1933,  et  sont  promus  au  grade 
de  médecin  lieutenant,  pour  prendre  rang,  sans 
rappel  de  solde,  du  3r  décembre  1935. 

Par  décision  du  même  jour,  ils  sont  maintenus  dans 
leur  affectation  actuelle  et  affectés,  à  compter  du 
31  décembre  1936,  à  l’École  d’application  du  service 
de  santé  militaire,  pour  y  accomplir  im  stage. 

Nominations.  —  Par  décret  du  ii  décembre  1936, 
en  application  de  l’article  3  (§  8),  de  la  loi  du  4  janvier 
1929,  sont  nommés,  à  la  suite  du  concours  de  1936, 
au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée 
active,  à  dater  du  31  décembre  1936,  les  docteurs 
en  médecine  ci-après  désignés  : 

M.  Javel  (Roger-Charles- Albert),  résidant  à  Bou- 
clans  (Doubs). 

M.  Morel  (Yves-Emile-Maximilien-Gabriel),  rési¬ 
dant  à  Pontenay-airx-Roses. 

M.  Julien-Labruyère  (Marie-René-Prançois-Michel), 
résidant  à  Bordeaux. 

M.  Amidieu-du-Clos  (Raoul-Marie-Louis),  résidant 
à  Paris. 

M.  Souëff  (Raymond-Constant-Léon-Pierre),  rési¬ 
dant  à  Broons  (Côtes-du-Nord). 

M.  Serre  (Maurice-Jean),  résidant  à  Levallois- 
Perret. 

Par  le  même  décret,  et  en  application  de  la  loi  du 
6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre 
1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de 
médecin  sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du 


31  décembre  1933  et  sont  promus,  sans  rappel  de 
solde,  au  grade  de  médecin  lieutenant,  pour  prendre 
rang  du  31  décembre  1935. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ces  offi¬ 
ciers  sont  affectés,  à  compter  du  31  décembre  1936, 
à  l’École  d’application  du  service  de  santé  militerai 
pour  y  accomplir  un  stage. 

Prix  proposés  pour  l’année  1937  concours 

seront  clos  fin  février  1937).  —  Prix  de  l'Académie. 
— ^  I  000  fr.  Question  :  Le  rhumatisme  cardiaque 
évolutif. 

Prix  du  Prince  Albert  de  Monaco.  —  Partage 
interdit.  100  000  francs.  Travail  dont  l’Académie 
désignera  elle-même  la  nature. 

Prix  AlvarengadePiauhy.  —  Anonymat  obligatoire. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  de  la  Fondation  anonyme.  —  Anonymat  inter¬ 
dit.  5  000  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  A  rgtU.  — Anonymat  facultatif .  Partage  interdit . 
800  francs. 

Prix  François  Audijjred.  • —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  Un  titre  de  rente  3  p.  100  de 
24  ooofrancs. 

Prix  du  Baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé.  2  500  francs. 

Prix  Laure- François  Barlhélemy.  —  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs. 

Prix  Berraute.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé.  Un  titre  de  3  092  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  du  Gêna  Bruninghaus.  —  lo  000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  1  600  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  12  000  francs. 

Prix  Elise  Cailleret.  —  Partage  interdit.  500  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
antorisé.  2  000  francs.  Question  :  Mortalité  des 
nouveau-nés  pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  vie. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Question  :  Pathologie  de  la 
régionsous-optique. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  500  francs. 

Prix  Clerc.  — Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 
4  500  francs. 

Prix  du  Emile  Combe.  —  Partage  interdit. 
3  000  francs. 

Prix  du  XIII°  Congrès  international  de  médecine 
de  Paris  en  1900.  —  Partage  interdit.  8  000  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit.  2  500  francs.  Question  :  Les  tumeurs  intramé¬ 
dullaires  et  leur  traitement. 


LABORATOIRE  LANCELOT 

lOO  ter,  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (XII®) 

Téléphone  :  DIDEROT  49=04 


ASTHME -EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 


Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’Inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  antl-asthmatlques.  Le  malade  Inhale  une  buée  produite 
par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
tous  les  avantages  sans  aucun  des  Inconvénients  oue  les  asthmatiques 
connaissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  im  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


BON  pour  un  appareU  et  SPÉCIFIQUE  LANCELOT 
(contre  l’asthme),  ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandant  du 
Journal  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr. 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total). 

Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Signature  et  Adresse  du  Médecin. 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Étranger  (paiement  préalable). 
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NOUVELLES  (Suite) 


Prix  de  la  ^Fondation  Day.  —  Deux  titres  de  rente 
•de  3  ooo  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  I  500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  interdit. 
1  400  francs.  Ce  prix  sera  décerné  à  l'interne  enméde- 
■ciue  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit.  2  800  francs. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  500  francs.  Question  :  Du  rôle  de  la  tuber- 
■culose  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Prix  Henri  et  Mattrice  Garnier.  —  Partage  autorisé. 
^00  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  000  francs.  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  du  D^  Paul  Guillaumet.  —  Anonymat  inter¬ 
dit.  Partage  interdit,  i  500  francs. 

Prix  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  Un  titre  de  rente  de  2  500  francs. 

Prix  Catherine  Hadot.  —  Partage  autorisé.  3  600 

Prix  du  D^  François  Helme.  —  Partage  interdit. 
I  500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  {de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit.  3  000  fraucs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  autorisé.  8  000  francs. 

Prix  Huguier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  000  francs. 

Prix  Infroit.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  2  500  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  8  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Le  Piez.  ■ —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  2  000  fraucs. 

Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  2  000  fraucs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  300  fraucs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit.  4  500  francs.  Question  :  Médicaments 
liypoglycé-  miants. 

Peix  A.- J.  Marmottan.  —  Anonymat  interdit. 

Prix  A.- J.  Martin..  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  000  francs.  Question  :  Surveillance 
médicale  de  l'enfance  dans  l'éducation  sportive. 

Prix  Claude  Martin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  800  francs. 

Prix  Mège.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 


interdit,  i  500  francs.  Question  :  Le  milieu  intérieur 
dans  ses  rapports  avec  le  milieu  extérieur. 

Prix  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  3  000  francs.  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Monbinne.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  I  500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage- 
inter-  dit.  I  000  francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en  médecine  qui  aura 
obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours 
annuel  des  prix  de  l’Internat  (médeeine). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  000  francs. 

Prix  du  baron  Portai.  —  Anonymat  obligatoire. 
Partage  interdit,  i  500  fraucs.  Question  :  De  la  signi¬ 
fication  des  formations  folliculaires  tuberculoïdes. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  500  francs.  Question  :  Sur  la  nature  et  le 
rôle  des  substances  intermédiaires  dans  la  commande 

Prix  Rebouleau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  2  000  francs.  Travairx  sur  l’astlime. 

Prix  Jean  Reynal.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Ricaux.  —  Partage  autorisé.  Deux  prix  de 
5  000  raiics. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  Travaux  imprimés. 
Partage  finterdit.  800  francs. 

Prix  Albert  Robin.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
interdit.  600  francs. 

Prix  Roussilhe.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
interdit.  10  000  francs. 

Prix  Saint-Lager.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Marc  Sée.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit,  i  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  000  fraucs.  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  français, 
relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Testut.  —  Anonymate  intrdit.  Partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  800  francs. 

Vie  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Le  VI» 
Congrès  organisé  par  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie  se  tiendra  à  Toulouse  du  15  au  18  mai  1937 
(fêtes  de  la  Pentecôte),  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  le  professeur  Daniel,  de  Bucarest,  et  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Mériel,  de  Toulouse. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  est  le  cancer  du  col  utérin. 

Rapporteur  général  :  M.  le  professeur  Ducuing,  de 
Toulouse. 

Neuf  rapports  seront  présentés  : 

1°  Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo- 
patholo-  giques  sur  le  cancer  du  col  utérin,  par  M.  X. 
Bender  (Paris), 
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2“  Dépistage  et  diagnostic  du  cancer  du  col  par 
MM.  Max  Aron  (Strasbourg),  Hamant  et  Chalmot 
(Nancy). 

3“  Retentissement  du  cancer  du  col  utérin  non 
traité  sur  l’appareil  minarre,  par  MM.  Chauvin 
(Marseille),  Maxime  Deroy  (Paris),  et  Giscard 
(Toulouse) . 

4“  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col  pendant 
la  gestation,  par  MM.  Rouis  Michon  (Lyon),  et  R.  Dieu- 
lafé  (Toulouse). 

5®  Le  traitement  par  la  radiothérapie  (radium 
et  rayons  X),  l’électrocoagulation,  par  MM.  P.  Lehmann 
(Paris)  et  Marques  (Toulouse). 

6“  Complications  du  traitement  du  cancer  ducolpar 
la  radiothérapie,  par  M.  Ducuing  (Toulouse). 

7®  Le  cancer  du  col  restant,  par  MM.  Lefebvre  et 
Gouzy  (Toulouse). 

8“  Récidives  et  métastases  dans  le  cancer  du  col, 
par  MM.  R. Die  ulafé  (Toulouse)  et  Curtillet  (Alger). 

9®  Le  traitement  du  cancer  du  col  au  cours  de  la 
gestation,  par  MM.  Paucot  (Lille)  et  Guilhem  (Tou- 

Pour  les  inscriptions  à  •  ce  Conrgès  et  tous 
renseignements,  s’adresser  à  M.  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général,  i,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (IX®) . 

V®  Congrès  International  des  hôpitaux  (Paris, 
6-1 1  juillet  1937).  —  Lors  du  Congrès  qu’elle  a  tenu 
à  Rome,  en  mai  1935,  l’Association  internationale 
des  hôpitaux  a  décidé  de  fixer  le  siège  de  son  Congrès 
de  1937  à  Paris.  Ainsi,  après  s’être  réunie  à  Atlantic- 
City  (Amérique),  Vienne  (Autriche),  Knocke-sur-Mer 
(Belgique),  et  Rome  (Italie),  l’Association  inter¬ 
nationale  des  hôpitaux  aura  les  assises  de  son  pro¬ 
chain  Congrès,  eu  1937,  ^  Paris. 

Elles  se  tiendront  pendant  le  cours  de  l’Exposition 
internationale  qui,  sous  le  signe  «  Art  et  Technique  », 
groupera  la  collaboration  de  plus  de  cinquante  États. 

C’est  la  Fédération  des  Unions  hospitalières  de 
France  qui  est  chargée,  avec  une  Commission  nom¬ 
mée  par  le  ministre  de  la  Santé  publique,  d’organiser 
cette  manifestation  internationale,  en  accord  avec  le 
bureau  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux. 
Les  questions  relatives  au  programme  et  à  l’organi¬ 
sation  matérielle  de  ce  Congrès  sont  actuellement  en 
cours  d’étude. 

Les  séances  se  tiendront  à  Paris,  du  6  au  ii  juillet 
1937;  seront  complétées  de  visites  techniques, 

notamment  celles  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  de 
l’Institut  du  cancer  de  Villejuif  et  des  principaux 
établissements  qui  luttent  pour  la  santé  publique. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès,  des  voyages  techniques 
et  touristiques  sont  prévus  dans  les  diverses  régions 
de  France. 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réductions  im¬ 
portantes  sur  les  chemins  de  fer  français  et  étrangers,  ' 
ainsi  que  des  avantages  donnés  par  l’Exposition  à  ses 
visiteurs. 

D’ores  et  déjà,  le  Secrétariat  général  du  Congrès 
est  fixé  à  Paris,  au  siège  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  3,  avenue  Victoria  (IV®).  Il  se  tient 


à  la  disposition  des  futurs  congressistes  pour  leur 
donner  tous  les  renseignements  pouvant  leur  être 
utiles  en  vue  de  la  préparation  de  leur  voyage. 

Réunion  hydrologique  de  Montpellier.  —  Une  réu¬ 
nion  hydrologique  se  tiendra  à  Montpellier  en  mars 
1937.  sera  consacrée  à  la  coxarthrie. 

.Quatre  rapports  y  seront  présentés  : 

MM.  Vidal  et  Lamarque  :  La  coxartlirie.  Etude 
clinique  et  radiologique. 

M.  Merklen  (d’Aix-les-Bains)  :  Traitement  thermal 
de  la  coxarthrie. 

M.  Teulon  Valio  (d’Uriage)  ;  Les  injections  intra- 
tissulaires  d’eau  d’Uriage  dans  la  coxarthrie. 

M.  R.  Castagné  :  Les  traitements  radio-actifs  de 
la  coxarthrie. 

Pour  les  communications  et  les  renseignements 
comjplémentaires,  s’inscrire  auprès  du  professeur 
Puech,  Laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie, 
I,  rue  du  Cannau,  Montpellier, 

La  date  exacte  de  cette  réunion  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

Journées  Internationales  de  la  santé  publique  (i®'  au 
10  juillet  1937).  —  Prendre  l’être  humain  dès  avan 
sa  naissance,  le  suivre  toute  sa  vie,  étudier  les  mala¬ 
dies  qui  l’assailleront  et  dont  l’hygiène  et  la  prophy¬ 
laxie  le  tiendraient  à  l’abri,  mettre  au  point  la  question 
de  la  médecine  préventive,  définir  le  rôle  que  devront 
jouer  les  médecins  et  les  sanitaires  en  matière  de 
santé  publique,  en  dehors  de  l’étatisation,  la  sociali¬ 
sation  ou  la  fonctionnarisation,  en  eoUaborant  avec 
les  médecins  hygiénistes  et  les  fonctionnaires  sani¬ 
taires,  donner  la  parole  à  tous  ceux  qui  veulent  que 
soit  réalisée  la  formule  ;  Mens  sana  in  corpore  sano,  tel 
est  le  but  poursuivi  par  les  «  Journées  internationales 
et  les  Etats  généraux  de  la  santé  publique  »  qui  se 
tiendront  du  i®-’  au  10  juillet  1937  à  l’occasion  de 
l’Exposition  internationale  et  dans  son  enceinte. 

Tous  les  grands  comités,  toutes  les  grandes  associa¬ 
tions,  confédérations,  sociétés  savantes  ou  profes¬ 
sionnelles,  nationales  ou  Internationales  ont  bien 
voulu  accorder  leur  patronage  et  leur  concours  à  ces 
manifestations  d’ime  très  haute  portée. 

Pour  réaliser  le  programme  prévu,  dix  sections  ont 
été  créées  : 

1°  Journées  de  la  maternité  et  de  l'enfance  ; 

2®  Journées  de  médecine  scolaire  ; 

3®  Journées  d’hygiène,  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  ; 

4°  Journées  de  la  marine  militaire  ; 

5®  Journées  médicales  coloniales  ; 

6®  Journées  de  la  marine  marchande  ; 

7®  Journées  médico-sociales  ; 

8®  Journées  d’hygiène  dentaire  ; 

9®  Journées  d’hygiène  urbaine,  rurale  et  sociale  ; 

10®  Journées  d’aviation  sanitaire. 

Mais  l’inscription  dans  une  section  queconque 
donne-droit  à  assister  à  toutes  les  conférences  de 
toutes  les  sections,  fêtes,  visites,  réceptions,  gala,  etc. 
Le  Comité  d’organisation  a  comme  président  le 
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professeur  Tanon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et 
comme  secrétaire  général  le  D’’  GeorgesBoyé,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  ces  journées  sont  conviés  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  la  santé  publique  et  qui  en  sont  les  artisans  : 
médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires,  archi¬ 
tectes,  urbanistes,  ingénieurs,  techniciens  sanitaires, 
sages-femmes,  travailleuses  sociales,  infirmières, 
surintendantes  d’usines,  etc. 

Ils  trouveront  d’aUleurs  dans  le  Comité  d’honneur 
et  le  Comité  d’organisation  de  leurs  représentants 
qualifiés  qui  ont  bien  voulu  accorder  leur  patronage. 

Reconnaissant  l’importance  de  ces  journées,  M.  le 
mi  nistre  de  la  Défense  nationale  a  bien  voulu  accor¬ 
der  que  soit  comptée  pour  une  période  d’instruction 
la  présence  à  ces  manifestations  des  officiers  du 
Service  de  santé. 

Une  exposition  de  produits  pharmaceutiques, 
d’hygiène,  de  régime,  etc.,  d’instruments,  d’appareils, 
etc.,  est  prévue, dont  onfera  connaître  ultérieurement 
les  modalités. 

Des  démonstrations  seront  faites  dans  les  pavillons 
de  l’Exposition. 

Des  congressistes  participant  à  toutes  les  fêtes, 
visites,  réceptions,  etc.,  profiteront  de  tous  les 
avantagesobtenus  :  réductionssurles  prix  des  voyages, 
entrées  à  l’Exposition,  conditions  spéciales  dans  les 
hôtels,  etc.,  recevront  gracieusement  en  1936  et  1937 
la  revue  L’Hygiène  sociale  qui  s’est  mise  à  la  disposi¬ 
tion  du  Comité  d’organisation  des  journées  pour 
publier  dès  maintenant  programmes,  commmiications, 
renseignements,  rapports,  comptes  rendus,  etc. 

Renseignements  et  inscriptions  au  Secrétariat 
général  ;  2,  rue  Chauchat,  Paris. 

Congressistes  :  100  francs  ;  familles  des  congres¬ 
sistes,  étudiants,  persouneldesceuvresmédico-sociales  : 
50  francs  (chèques,  mandats,  chèques  postairx  au 
nom  du  D''  Planson,  trésorier,  164,  rue  de  Courcelles, 
Paris,  compte  chèques  postairx  ;  Paris  1781-39). 

Des  voyages  Duchemin-Exprinter,  26,  avenue 
de  l’Opéra,  Paris  (Tél.  :  Opéra  56-41),  sont  officiel¬ 
lement  chargés  de  s’occuper  des  questions  de  voyage 
et  séjour  à  Paris  des  participants  attx  Journées 
internationales  de  la  Santé  publique,  et  d’organiser 
les  excursions  prévues  par  le  Comité, 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  coeur 
et  des  vaisseaux  (Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
médicale.  Professeur  :  M.  A.  Clerc).  —  Sous  la 
direction  duprofesseur  A. Clerc  etde  M.Ch. Aubertiu, 
agrégé,  médecin  de  la  Pitié,  assistés  deMM.  Baumgar- 
tner,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  Donzelot  et  Mouquin, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Delherm,  électro¬ 
radiologiste  de  la  Pitié  ;  E.  Bordet,  et  E.  Géraudel, 
anciens  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  MM.  André, 
Bascourret,  Delaïuare,  Grellety-Bosviel,  Denègre, 
Robert  Dévy,  Schwob,  Sée,  Sterne,  S.  Vialard, 
B.  Zadoc-Kahn,  chefs  de  clinique  ou  anciens  internes 
des  hôpitaux  ;  Frain,  radiologiste  du  service,  assistant 
d’électro-radiologie  des  hôpitaux;  Fisehgold,  assistant 


d’électro-radiologie  des  hôpitaux  ;  Rogé  et  Perrot, 
internes  des  hôpitaux,  mi  cours  de  perfectionnement 
commencera  le  lundi  ii  janvier  1937,  R  1°  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  pavillon  la  Rochefoucauld 
(service  6) . 

Programme  du  cours.  —  De  matin,  à  10 
heures.  Plusspécialement,  leçons  cliniques,  radioscopie, 
électro-cardiographie  et  phonocardiographie  théori¬ 
ques,  avec  exercices  pratiques  (lecture  des  tracés 
électriques  et  des  orthodiagrammes,  etc.) . 

Lundi  II  janvier.  —  E.  Bordet  :  Technique 
générale  radioscopique. 

Mardi  12  janvier.  —  A.  Clerc  ;  Policlinique. 

Mercredi  13  janvier.  —  10  heures.  Bordet  : 
D’ombre  du  cœur  à  l’état  normal.  Nouveauxprocédés 
d’exploration  radiologique  du  cœur. 

Jeudi  14  janvier.  —  Géraudel  :  Principes  et 
techniques  graphiques. 

Vendredi  15  janvier.  —  Géraudel  :  Notions  anato¬ 
miques  et  physiologiques.  Tracés  mécaniques  et 
électriques. 

Samedi  16  janvier.  —  10  heures.  Frain  :  Signes 
radioscopiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophiedu 
cœur. —  Il  heures.  Clerc  ;  Présentation  de  malades. 

Lundi  18  janvier.  —  Géraudel  :  Troubles  de 
fonctionnement  du  sinus. 

Mardi  19  janvier.  —  Clerc  :  Policlinique. 

Mercredi  20  janvier.  —  Surmont  :  Affections  valvu- 

Jeudi  21  janvier.  ■ — •  Géraudel  ;  Extrasystoles. 
Vendredi  22  janvier.  —  Géraudel  :  Blocage  sino 
et  atrio-ventriculaire. 

Samedi  23  janvier.  —  10  heures.  Frain  ;  Péricar¬ 
dite,  symphyse.  Malformations  congénitales.  —  ii 
heures.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

Lundi  25  janvier.  —  Frain  :  Pédicule  cardiaque 
normal.  Aortites. 

Mardi  26  janvier.  —  Clerc  :  Policlinique. 

Mercredi  27  janvier.  —  Frain  :  Anévrysme  aortique. 
Jeudi  28  janvier.  —  Géraudel  :  Fibrillation  et 
flutter  auriculaires. 

Vendredi  29  janvier.  —  Géraudel  :  Déformations 
de  l’électrocardiogramme  ventriculaire. 

Samedi  30  janvier.  —  10  heures.  Frain  :  Artérites 
pulmonaires.  Veines  caves.  —  ii  heures.  Clerc  : 
Présentation  de  malades. 

Lundi  i<='  février.  —  Géraudel  :  Rythme  nodal. 
Rythmes  complexes. 

Mardi  2  février.  —  Clerc  :  Policlinique. 

Mercredi  3  février.  —  Fisehgold  :  Kymographie. 
Jeudi  4  février.  —  Clerc  :  Présentation  de  malades. 
2“  D’après-midi  :  a)  De  15  à  16  heures  :  Démonstra¬ 
tions  pratiques  (examen  des  malades,  électrocar¬ 
diographie,  artériographie,  phonocardiographie,  etc.) 
sous  la  direction  de  MM.  Clerc  et  Auberthi,  dans 
leurs  sendees  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  les 
assistants  et  les  internes  (les  auditeurs  seront 
individuellement  exercés  aux  diverses  manipulations) 
b)  A  16  heures  :  Conférence  théorique,  c)  A  17  heures 
Exercices  pratiques  de  radioscopie  et  d’orthographi( 
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sous  la  direction  de  M.  l''rain.  Une  démonstration 
spéciale  de  kyniographie  aura  lieu  dans  le  service 
de  M.  Dellierm,  radiologiste  de  l’hôpital  de  la 
Pitié.  ■ 

Lundi  1 1  janvier.  —  Clerc  :  Insuffisance  cardiaque. 
Mardi  12  janvier.  —  André  :  Péricardites  et  adhé¬ 
rences  du  péricarde. 

Mercredi  13  janvier.  —  P.  Zadoc-Kahii  :  Endocar¬ 
dites  infectieuses. 

Jeudi  14  janvier.  —  Vialard  ;  Le  cœur  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Vendredi  15  janvier.  —  Sée  ;  Lésions  congénitales 
du  cœur. 

Samedi  iG  /aataer.  —  Donzelot  :  Infarctus  du  myo- 

Lundi  18  janvier.  —  R.  Lévy  :  Irrégularités  du 
rythme  cardiaque. 

Mardi  19  janvier.  — •  Leiiègre  :  Bradycardies. 
Mercredi  20  janvier.  —  T.  Lévy  :  Tachycardies. 
Jeudi  21  janvier.  —  Delamare  :  Généralités  sur  les 
lésions  valvulaires. 

Vendredi  22  janvier.  —  Schwoh  :  Glandes  endocrines 
et  pathologie  cardiaque. 

Samedi  23  janvier.  —  Bascourret  :  Exploration 
des  artères.  Sphygmomanométrie. 

Lundi  25  janvier.  —  Aubertin  :  Hypertension 
artérielle. 

Mardi  26  janvier.  —  Mouquin  :  1/ angine  de  poi¬ 
trine  et  son  traitement. 

Mercredi  27  janvier.  —  B.  Zadoc-Kahn  :  Artéritcs 
obliétraiites  des  membres. 

Jeudi  28  janvier.  —  Aubertin  :  Aortites  et  ané¬ 
vrysmes  aortiques. 

Vendredi  29  janvier.  — -Clerc:  Artérites pulmonaires. 
Samedi  30  janvier.  —  Grellety-Bosviel  :  Explora¬ 
tion  des  veines,  phlébites. 

Lundi  iC'  février.  ■ —  Mouquin  :  Hygiène  et  mcdi- 
■  cation  générale  des  maladies  du  cœur. 

Mardi  2  février.  —  Sterne:  Médications  vasculaires. 
Mercredi  3  février.  —  Bascourret  :  Digitaline  et 
ouabaïue. 

Jeudi  4  février.  —  Baumgartner  :  Chirurgie  des 
affections  cardiaques. 

Après  le  cours,  des  certificats  d’assiduité  pourront 
.être  délivrés,  à  la  demande  des  auditeurs. 

Prix  du  cours  complet  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Eaculté 
(guichet  n“4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
3  à  II  heures  et  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard, 
':ous  les  jours,  de  8  à  1 1  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi  après-midi) . 

(Le  registre  sera  clos  quatre  jours  avautl'ouverture 
du  cours.) 

Laboratoire  de  bactériologie.  — ■  Cours  compw'î- 
•lENTAlRE.  —  Le  professeur  Robert  Debré,  assisté  du 
U”  Henri  Bonnet,  chef  des  travaux,  a  commencé  le 
lundi  14  décembre  1936,  à  14  heures,  un  cours  com¬ 
plémentaire  de  bactériologie.  Le  cours,  qui  a  lieu  au 
laboratoire  de  bactériologie,  se  continue  les  mardis. 


mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure,  et  cessera  le  20  mars. 

Chaque  séance  comprendra  Un  exposé  théorique 
et  des  manipulations.  Les  auditeurs  seront  exercés 
aux  techniques  microbiologiques  et  immunologiques, 
appliquées  au  diagnostic  des  maladies  infectieuses 
_  de  l'homme. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série 
d’exposéset  de  démonstrations  donnés  par  MM.  Et. 
Burnet,  Comandon,  Debains,  professeur  Ch.  Dopter, 
Paul  Durand,  Gallerand,  Gastinel,  agrégé,  Giroud, 
Laigret,  M.  Lamy,  professeur  de  Lavergne,  professeur 
Lavier,  Leblois,  professeur  Lemierre,  Nélis,  Névot, 
Pasteur  Vallery-Radot,  agrégé,  professeur  Pilod, 
Sabouraud,  professeur  Sacquépée,  Troisier,  agrégé, 
professeur  Val,  tis,  professeur  Verge,  ef  parune  série 
de  visites  à  l'Institut  Pasteur, annexe  de  Garches, 
sous  la  direction  de  MM.  G.  Ramon  et  Le  Métayer, 
au  laboratoire  de  la  tuberculose  sous  la  direction 
de  MM.  Eoquet,  Guérin,  Nègre,  Saenz,  et  à  l'Institut 
Alfred  P'ouruier,  sous  la  direction  du  professeur 
Levaditi. 

Les  droits  pour  cette  série  de  travaux  pratiques 
sont  de  500  francs. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  les  élèves  sont 
priés  de  s'inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie,  les  ■ 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  16  heures,  avant 
de  retirer  leur  bulletin  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guicliet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  14  a  16  heures,  ou  à  la  salle  Béclard  tous 
les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf 
samedi  après-midi). 

Clinique  des  maladies  mentales  (professeur  :  M.  Henri 
Ci.AUDE).  —  Cours  élémentaire  de  sémiologie  psy¬ 
chiatrique,  année  1936-1937. 

SujETS  DES  COURS.  —  lo  Janvier.  —  Syndromes 
confusionnels  (i^o  leçon)  :  M.  Cénac. 

ly  Janvier.  —  Syndromes  confusionnels  (a®  leçon)  ; 
M.  Cénac. 

24  Janvier.  —  Troubles  mentaux  de  l’épilepsie  : 
M.  CelUer. 

31  Janvier.  —  Obsessions.  Phobies.  Impul¬ 
sions  ;  M.  Codét. 

7  Février.  —  Perversions.  Toxicomanies  :  M.  Codet. 

14  Février.  —  Syndromes  démentiels  (i^o  leçon)  : 
M.  Borel. 

21  Février.  —  Syndromes  démentiels  (2®  leçon)  : 
M.  Bofel. 

28  Février.  —  Syndromes  démentiels  (3®  leçon)  : 
M.  Borel. 

7  Mars.  —  Psychiatrie  infantile  (i^®  leçon)  : 

M.  Baruk. 

14  Mars.  —  Psychiatrie  infantile  (2®  leçon)  : 

M.  Baruk. 

21  Mars.  —  Médecine  légale  psychiatrique  (pré¬ 
sentation  des  malades)  :  M.  Cellier. 

Ce  cours,  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné 
particulièrement  aux  internes  et  externes  dispensés 
du  stage. 


FAUT-IL  OU  NON  COMBATTRE  LA  FIEVRE? 


LA  MÉDICATION  ANTITHERMIQUE 

DANS  LA  TUBERCULOSE,  LES  FIÈVRES  TYPHOÏDES  ET  QUELQUES  AUTRES  MALADIES 

PHYSIOPATHOLOGIE  DE  LA  FIEVRE 

PAR 

Le  D'  Jean  ALBERT-WEIL  (de  Béziers) 

Ancien  Interne  lauréat  des  Hôpitaux  de  Strasbourg, 

Ancien  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

1934.  I  vol.  in-16  de  100  pages . .  15  francs. 


^resclirose.  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSÛN 

Dyspepsie,  Entérite  uucau  t,  a  um  .r  «/««» 

MlJshre-Sctirose.  Oontte  NOÜVEL  ITHE  IV^EILLEUR  DES  HYFOTE |Vf FUR# 

,»^&turnisme  ntunturi  nih/itniiuen  A  fi»m  tt  la  rrctj-vant*»  ivcr 


JLES  ACTUALITES  MEnMCAL.ES 

L’Âlimentation  du  Nourrisson  malade 

M.  PÉHU  et  P.  BERTOYE 

Médecins  des  hôpitaux  de  Lyon. 

1  vol.  in-16  de  208  pages .  20  francs 


POUR  GUERIR  LES  TUBERCULEUX 

Par  le  D'  CEVEY, 

Médecin-Directeur  du  Pavillon  des  Tuberculeux  de  la  ville  de  Lausanne. 


1930.  1  vol.  in-16  de  260  pages. 


42  figures  et  38  planche 


30  fr. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


FEÜIT-ALIMENT,  par  Dauphin,  40  pages. .  6  i 

CAMPISME  et  SANTÉ,  par  Farnaeier,  32  pages .  5 

LE  PROBLÈME  DU  PAIN,  par  Foata,  44  pages .  6 

AIR  ET  LUMIÈRE,  par  Pathault,  140  pages . .  12 

LE  SOMMEIL  NATUREL,  par  PoüŒL,  54  pages .  6 

LA  FEUILLE  SOLEIL  VIVANT,  SA  CHLOROPHYLLE,  par  Poucel  .  10 
L’ALCOOLISME  QUI  S’IGNORE,  par  DAUPHIN,  80  pages .  12 
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'Ce  cours  aura  3ieu  tous  les  ■dimanclies  à  g  h.  15  'à 
l‘Asile  'Clinique,  1,  -rue  Càbanïs  ^XIV®),  à  'partir  du 
dimanche  novembre  1936. 

lA.  ’io  h.  30,  leçon  dinique  de  M.  le  professeur 
Claude 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Cli¬ 
nique  Harnier,  ,89,  rue  d’Assas).  —  Professeur  ; 
M.  A.  Brindeau.  Avec  la  collaboration  de  MM.  Mar¬ 
cel  Metz^er.  agrégé  accoucheur  de  l’hôpital  Bichat  ; 
Ecalle,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Boucicaut  ; 
Vaudescal,  agrégé ,  Lantuéjoul,  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux  Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Oochin  ;  Suzor,  Desoubry,  J  acquêt, 
accouchexrcs  des  h^itaux  ;  De  Perreti  délia  Rocca, 
Bompart,  Bidoire,  A.-M.  Weill,  anciens  chefs  -de 
clinique  ;  Merger,  chef  de  chnique  ;  Hinglais  chef 
de  laboratoire. 

XaBIÆAU  GÉNÉBAEDE  E’ENSEIGNMKSTÏ  CEANIgUE  et 
des  cours  annexes  donnés  à  la  clinique  Tamier 
pendant  l’année  scolaire  1936-1937. 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  pro- 

LtmdL  —  9  .  h.  30  :  Bxamen  des  femmes -en  travail 
et  des  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Consultation  des  nour¬ 
rissons  et  des  femmes  enceintes  malades. 

Mardi.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail 
et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

Mercredi.  —  9  h.  .30  Policlinique  des  femmes 
enceintes  ;  consultation  de  syphiUgraphle. 

Jeudi.  —  9  h.  30 Dpérations  obstétricales  et  gyné¬ 
cologiques.  —  10  h.  30  ;  PoUcUnique  des  femmes 
atteintes  d’affections  gynécologiques.  Traitement  de 
la  sténTité 

Vendredi.  —  9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes 
enceintes. 

Samedi.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail 
et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  — 
Ce  cours  gratuit,  destiné  aux  médecins  ét  étudiants 
s’intéressant  spécialement  â  l'obstétrique,  est  fait  par 
des  conférenciers  qui  traitent  des  questions  particu¬ 
lièrement  étudiées  par  eux.  Il  a  commencé  le 
3  décembre  1936,  à  zoh.  45,  et  se  continue  chaque 
jeudi  pendant  le  semestre  d'hiver.  Pour  les  détails, 
consulter  l’affiche  spéciale. 

Cours  de  pratique  obstétricaee.  —  Ces  cours 
sont  destinés  airx  médecins  et  étudiants  français  et 
étriingers.  Chacun  de  ces  cours  comprendra  une 
série’’de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques, 
qui  auront  heu  tous  les  jours,  le  matin  et  l’après 
-midi.  Ces  leçons  seront  illustrées  par  des  projec¬ 
tions  photographiques  ou  cinématographiques.  Les 
auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des  accouchements 
sous  la  direction  des  moniteurs  ;  ils  seront  person¬ 
nellement  exercés  à  l'examen  des  femmes  enceintes 
et  eq  couches,  ainsi  qu’airx  manoeuvres  obstétricales. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

üu  .fsours  de  pratique  obstétricale,  février  1937. 


Le  droit  à  verser  pour  ce  cours  est  de  200  francs. 

Trois  cours  de  vacances.  —  Vavances  de  Pâques  ; 
Un  cours  de  pratique  obstétricale  pendant  les 
quinze  jours  de  vncances.  — 'Vacances  d’été  :  Deux 
cours  de  pratique  obstétricale  du  15  an  30  septembre 
et  du  15  au  30  octobre.  (Le  droit  à  verser  pour  cha¬ 
cun  de  ces  trois  cours  est  de  zoo  francs.  Des  affiches 
spéciales  indiqueront  le  programme  des  leçons  et 
démonstrations.) 

Cours  de  puériculture.  —  Ces  cours  comprendront 
une  série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des 
questions  concernant  l'hygiène,  l’alimentation  et  la 
pathologie  du  nourrisson,  au  cours  des  premières 

Première  série.  —  Le  nouveau-né  norjnal,mars  I937- 

Deuxième  série.  —  Le  nouveau-né  patfiiologique, 
mai  1937. 

Des  affiches  indiqueront  le  programme  des 
leçons. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
D'  Merger,  chef  de  clinique,  à  la  clinique  Taruier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours 
sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté.,  guichet 
n®  4,  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis,  de  14 .  à 
16  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  D",  Maurice 
Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques. 

Un  cours  hors  série  d’opérations  chiriurgicales  :  chi¬ 
rurgie  de  l’abdomeu  (tube  digestif  et  glandes  annexes), 
en  dix  leçons,  par  MM.  les  D"  P.  Aboulker  et  J.-C. 
Rudler,  prosecteurs,  commencera  le  lundu  4  janvier 
1937,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Eer-à-Moulin,  Paris  (5®) 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  dix  leçons,  com¬ 
mencera  le  19  mai  1937. 

Le  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n’airra  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Les  voies  de  pénétra¬ 
tion  de  la  cavité  abdominale.  —  Les  incisions  de  la 
paroi  abdominale. 

Technique  générale  des  résections  et  sutures  sur  le 
tube  digestif,  La  résection  intestinale  et  les  procédés 
de  fermeture  des  bouts  intestinaux. 

Technique  des  anastomoses,  termino-terminale, 
latéro-latérale,  termino-latérale.  Sutures  à  la  Lam¬ 
bert,  sutures  bord  à  bord.  Anastomoses  au  bouton. 

Technique  de  la  greffe  épiploïque. 

Les  assistants  répéteront  :  la  résection  intestinale, 
les  différents  procédés  de  fermeture  des  bouts  intes¬ 
tinaux,  les  anastomoses  intestinales  aux  sutures  et 
au  bouton,  la  greffe  épiploïque. 

II.  Chirurgie  de  l’estomac.  —  Anesthésie  régionale 
et  splanchnique. 
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L’exploration  de  l’estomac  au  cours  des  interven- 

Teclinique  opératoire  de  la  gastrostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  l’ouverture  de  la  paroi 
abdominale  et  sa  suture  par  les  différents  procédés  : 
procédé  classique,  procédé  de  Wilkie,  l’exploration 
chirurgicale  de  l’estomac,  la  gastrostomie,  l’anesthésie 
splanchnique  de  Braun. 

III.  Chirurgie  de  l'estomac.  —  Indications  et  tech¬ 
nique  des  différents  procédés  de  gastro-entérostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  gastro-entérostomie. 

IV.  Chirurgie  de  l'estomac.  —  La  technique  des 
procédés  de  gastrectomie  pour  ulcère  et  pour  cancer. 

Les  assistants  répéteront  :  la  gastrectomie. 

V.  Chirurgie  de  l'intestin.  —  Traitement  des  réten¬ 
tions  duodénales  :  la  duodéno-jéjunostomie. 

Traitement  de  l’appendicite.  Voies  d’abord  et 
technique  de  l’appendicectomie. 

Les  procédés  de  dérivation  intestinale  :  fistules 
intestinales  et  anus  artificiels,  l’iléo-transversostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  duodéno-jéjuno¬ 
stomie,  la  résection  de  l’appendice,  l’iléo-transver¬ 
sostomie,  l’anus  iliaque  gauche. 

VI.  Chirurgie  de  l'intestin.  —  L’hémicolectomia 
droite.  La  résection  du  côlon  gauche. 

Les  assistants  répéteront  :  l’hémicolectomie  droite, 
la  résection  du  côlon  sigmoïde. 

VII.  Chirurgie  du  rectum.  —  Technique  de  l’ampu¬ 
tation  périnéale  et  abdomino-périnéale. 

Les  assistants  répéteront  ;  un  de  ces  procédés 
d’exérèse. 

VIII.  Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  Les  voies 
d’abord. 

Technique  de  la  cholécystostomie  et  des  cholé- 
cysto-anastomoses. 

Les  assistants  répéteront  ;  les  voies  d’abord  du  foie, 
la  cholécystostomie,  les  anastomoses  cholécysto- 
digestives. 

IX.  Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  Technique  de  la 
cholécystectomie . 

Les  voies  d’abord  du  cholédoque,  la  cholédoco- 
tomie,  les  modes  de  drainage. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cholécystectomie,  la 
cholédocotomie,  la  duodénotomie  pour  abord  de  la 
papille. 

X.  Chirufgie  de  la  rate  et  du  pancréas.  —  La  voie 
d’abord  de  la  rate  et  du  pancréas.  La  splénectomie 

Les  assistants  répéteront  :  la  splénectomie. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 
-  Professeur  :  M.  E.  Brumpt. 

M.  le  professeur  G.  Lavier,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  chargé  d'enseignement,  commencera 
le  cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
le  mardi  5  janvier  1937,  à  16  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  oto-rhino-laryngologlque.  —  Professeur  : 
M.  P.  LEMUTRE. 

Enseignement  théorique.  —  M.  E.  Halphen, 


agrégé,  commencera  une  série  de  conférences  sur  les 
affections  du  larynx,  du  pharynx  et  de  l’œsophage, 
le  vendredi  8  janvier  1937,  ^  18  heures  {salle  de  thèses 
n<'2),et  les  continuera  les  vendredi  et  lundi  à  la  même 

Programme.  —  Vendredi  8  janvier.  —  Laryngites 
aiguës.- 

Lundi  II  janvier.  —  Laryngites  chroniques. 

Vendredi  15  janvier.  —  Tuberculose  du  larynx. 

Lundi  18  janvier.  — ■  Tuberculose  du  larynx  {suite). 

Vendredi  22  janvier.  —  Sypgilis  du  larynx. 

Lundi  25  janvier.  —  Cancer  du  larynx. 

Vendredi  29  janvier.  ■ —  Cancer  du  larynx  {suite). 

Lundi  1“  février.  —  Tumeurs  bénignes  du  larynx- 

Vendredi  5  février.  —  Traumatismes  du  larynx  et 
rétrécissements. 

Vendredi  12  février.  —  Paralysies  laryngées. 

Lundi  15  février.  —  Spasmes  du  larynx. 

Vendredi  19  février.  —  Corps  étrangers  des  voies 
aériennes. 

Lundi  22  février.  —  Cancer  de  l’œsophage. 

Vendredi  26  février.  —  Rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage. 

Lundi  i®’’  mars.  —  Corps  étrangers  des  voies  diges- 

Vendredi  5  mars.  —  Diverticules  et  méga-œso¬ 
phage. 

Lundi  8  mars.  —  Phlegmon  de  l’amygdale. 

Vendredi  12  mars.  —  Cancer  de  l’amygdale. 

Lundi  15  mars.  —  pharyngée. 

Vendredi  19  mars.  —  Crénothérapie  en  laryngologiè, 
par  le  Di  Henri  Flurin,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  LEREBOUEEET. 

Mercredi.  ■ —  An  heures  :  Professeur  Lereboullet  ; 
Leçon  clinique.  Le  rôle  du  stock-vaccin  en  thérapeu¬ 
tique  de  la  première  enfance. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  examens  de 
fin  d’année. 

4-16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignations  pour  les  examens  de  fin  d’année. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

.  6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la.  Première 
Enfance.  Hospice  des  Enfants  Assistés,  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREboueEET  :  Leçon  clinique, 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GoUGEROT  ;  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  : 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique"clii- 
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srurgicale,  lo  lievires.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
ICieçoil  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
■cUnique  chirurgicale,  ii  h.  45.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude  Bernard, 
■clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LemierrE  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Lcëper  : 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  cli- 
jnique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  : 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEMAiTRE  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  Il  heures.  M.  le  professeur  Coüveeaire  : 
Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
GuieIiAIN  :  Leçon. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  cUnique  de 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôtel  Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

9  JANV'IER.  — Pans.  Clinique  obstétricale  ïamier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  ;  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Hnfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobéCOURï  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
chnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrêdanne  :  Leçon  clinique. 

9  J  ANVIER.  —  Pans.  Hôpital  Cochm,  clinique  ortho¬ 


pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
CiAUDE  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée 
générale  de  la  médecine  française.  Premières  assises 
de  1937  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon.  Question  :  Primo-infection  tuber¬ 
culeuse. 

10  Janvier.  ■ —  Aix-en-Provence.  Fermeture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  deux  internes 
à  l’asile  public  d’aliénés. 

11  Janiter.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

Il  Janv'iER.  —  Saint-Denis.  Hôpital.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

11  Janvier.  • —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  médicale. 

11-12  jANt'iER.  —  Saint-Denis.  Concours  pour 
4  places  d’internes  et  i  place  d’interne  provisoire  à 
l’hôpital. 

12  Jani'IER.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  de  l’enseignement  destiné  aux  candidats  au  poste 
de  fonctionnaire  d’hygiène  et  de  médecine  sociale. 

14  Jani'IER.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30, 
Société  végétarienne  de  France.  D^  LEGRAIN  :  Ce 
que  dit  la  plante. 

15  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Date  limite  pour  déposer  les  mémoires  en  vue  du  prLx 
Civiale. 

15  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Date  limite  pour  déposer  les  mémoires  en  vue  du  prix 
Fillioux. 

16  Janvier.  Paris.  Faculté  de  médecine.  Limite 
des  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription. 

18  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  du  prix  de  l’internat  en  médecine  (médaille 
d’or),  salle  des  concours  4g,  rue  des  Saints-Pères. 

21  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  con¬ 
cours  du  prix  de  l’internat  en  chirurgie  et  accouche¬ 
ment  (médaille  d’or),  salle  des  concours,  49,  rue  des 
Saints  Pères. 

28  Janvier.  —  Toulon.  Hôpital  Sainte- Anne. 
Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
d’appUcation  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
marine,  à  Toulon. 

31  Janvier.  —  Paris.  Date  limite  d’inscription 
en  vue  de  Prix  Chateauvillard. 
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L' immunité  au  cours  de  la  tuberculose..  Étude 
expérimentale  et  clinique,  par  Jean  Parae. 
Un  vol.  in-So  de  140  pages.  Bibliothèque  de  pliti- 
siologie,  {Masson  et  C‘“  193b)- 
On  sait  toute  l’importance  des  problèmes  que  sou¬ 
lève  la  question  de  l’immunité  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose.  Les  discussions  récente  sur  les  rapports  de 
l’allergie  et  de  l’immunité  ont  encore  souligné  l’inté¬ 
rêt  de  ces  problèmes,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Jean 
Paraf  d’avoir  tenté  dans  un  exposé  d’ensemble  de 
mettre  au  point  ce  sujet  capital.  Comme  le  dit  dans 
sa  préface  le  professeur  F.  Bezançon,  c’est  un  livre 
«  qui  a  les  qualités  d’un  livre  vécu,  où  l’on  sent  que 
l’auteur  non  seulement  a  réfléchi  aux  grands  pro¬ 
blèmes  qu’il  expose,  mais,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  s’est  efforcé  par  ses  recherches  persoimelles 
d’en  pénétrer  le  mystère  ».  M.  Paraf  expose  d’abord 
ce  qu’est  l’immimité  dans  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale,  essaie  de  préciser  les  relations  entre  l’immunité 
et  l’aUergie,  analyse  les  caractères  de  la  bactériolysc 
du  bacille  tuberculeux.  Il  aborde  ensuite  la  question 
de  l’immunité  au  cours  de  la  tuberculose  humaine, 
celle  de  l’immunité  et  de  l’hérédité.  Puis  il  vient  au 
chapitre  sur  le  sujet  si  actuel  et  si  controversé  de 
l’immmrité  dans  la  prémunition  de  la  tuberculose 
et  du  rôle  q,ue  peut  avoir  le  B.C.G.  dans  la  genèse 
de  cette  immunité.  L'auteur  termhie  enfin  par  quel¬ 
ques  pages  de  conclusions  thérapeutiques.  Ce  volume, 
plein  de  faits,  d’une  lecture  facile  et  suggestive,  vieirt 
à  son  heure  et  sera  lu  avec  profit  par  tous  ceux,  chni- 
ciens  ou  hommes  de  laboratoire,  qui  s’intéressent  à 
ces  problèmes  complexes,  mais  si.  justement  au 
premier  plan  de  l’actualité. 

P.  L. 

Pratique  médico-cbirargicaie  publiée  sous  la 
directionde  A.  Coüvblajre,  A..  Lemibrre,  Ch.  LE)- 
NORJNtANï,  professeurs  à  la.  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Secrétaire  générai:  Ajisdré  Ravina. 
Supplément  (tome  IX),.  Un.  volume  (ty  X  25)  de 
960.  pages  avec  2761  figures,  relié  tête  dorée, 
165  francs  {Masson  cl  C*®  éeUtauxs). 

Les  huit  volumes  de  la  Nouvelle  Pratique  médico- 
chirurgicale  ont  paru  eu  1931'. 

Dès.  la  puljücation  de  cet  ouvrage-,  il  avait  été 
entendu  que  des  Suppléments  seraient  publiés  pour  le 
tenir  à  jour  et  au  besoin  le  compléter. 

Le  premiear  de  ces  Suppléments  vient  de  paraître 
et.  s’ajoute  ù  tme  œuvra  encore  vivante  et  pleinement 
adaptée  aux  besoins  actuels. 

Ce  volume:  (tometIX)  comporte  à  la  fois  des  articles 
nouveaux,  dont  l’utilité  s’iest  manifestée  depuis  la 
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publication,  de  la.  P.  M.  C.,  et  des  compléments  aux 
articles  anciens.  Exceptionnellement,  quelques  cha-t 
pitres  ont  été  repris.entièrement.pour  permettre  à  des 
données  nouvelles  de  trouver  leur  place  dans  nn  ^poaé 
systématique. 

Complétée  ainsi  ce  tome  IX,  la  P.  M.  C.  réalise 
sans  doute  la  mise  au  point  la  plus  pratique  et  la  plus 
complète  des  données  médicales  utilisables  aujour- 

Comme  dans  les  autres  volumes  de  la  P.  M.  G.,  ces 
articles  sont  présentés  dans  l’ordre  alphabétique, 
mais  une  table  placée  en.  tête  du  volume  indique  les 
articles  additionnels,  les  compléments  apportés  aux, 
articles  anciens,  et  enfin  les  articles  nouveaux,  entlè-- 
rement  substitués  à  ceux  qui.  avalent  été  publiés 
précédemment. 

Sans  nul  doute,  cette  mise  au  point  rendra  les  plus 
grands  services.  L.  J. 

Les  interventions  de  pratique  médicale  cou¬ 
rante,  techniques,  indications,  par  Jean 
Oi.MER,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille,  P.  Buis¬ 
son  et  M.  Audibr,  chefs  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecme  de  Marseille,  i  vol.  in-i6  de 
i6a  pages  avec  figures  dans  le- texte,  15  fr; 
Nombreuses  sont  les  petites  interventions  que  le 
médecin  est  chaque  jour  appelé  â  pratiquer  an  lit 
du  malade,  soit  pour  préciser  au  diagnostic,  soit,  pour 
appliquer  un  traitement.  Certes  un  certain  nombre 
de  techniq-ues  sont  banales;  mais  d’autres-  sont  moins 
connues  qui  méritent  cependant  d’être  couramment 
employées.  Ce  petit  livre  décrit,  aussi  simplement  que 
possible,  sansi  aucun  développement  théorique-et  avec 
le  seul  souci-  d'être  pratique,  les  techniiqueff  de  tontes 
les  iuterventlons  médicales.  Mais  connaître  une 
technique  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  savoir  ce  qu’on 
peut  en  ottendire.  Aussi  les  auteurs-  ont-flb  cherché 
à  préciser  les  résultats  que  fournissent  lea  différentes 
méthodes,  les  renseignements  qu’elles  apportent  à 
l’établissement  d'un  diagnostic  en  môn«  temps  que 
leur  utilité  au  point  de  -vue  thérapeutique,  mais  ils 
n'ont  pas  manqué  non  plus  d'’en  fixer  les  contrcrindi- 
cations.  Ces  chapitres  ont  été  tout  particuliérement 
développés  en  s’inspirant  des  travaux  les  plus  récents 
pour  permettre  au  lecteur  d’être  au  courant  de  toutes 
les  possibilités  actuelles,  mais  sans  que  toutefois- le 
sens  critique  et  le  bon  sens  aient  fait  défaut  à  leur- 
rédaction. 

Aussi  un  tel  ouvrage,  qui  n’existait  pas  encore  et  qui 
s’efforce  d’être-clair  et  complet  tout  en. restant  concis, 
sera  un  guide  utile-  pour  le  niédecih  praticien  et 
l’étudiant. 
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PROBLEME,  MEDICO-LEGAL 
./■  /  DE  LA  PRÉSOMPTION  D’ORIGINE 
ET  DE  L’INCORPORATION 
Par  Ch.  VALENTINO 

Docteur  en  médecine,  Docteur  en  droit. 

La  législation  de  1831  qui,  avant  la  guerre, 
réglait  l’attribution  des  pensions  d’invalidité 
aux  anciens  militaires,  imposait  à  ceux-ci  de 
prouver  que  leurs  infirmités  avaient  été  effec¬ 
tivement  créées  ou  aggravées  par  le  service. 
D’oii  nécessité  de  produire  un  «  certificat 
d’origine  »  dressé  devant  témoins,  certifié  par 
le  conseil  d’administration  du  corps,  authen¬ 
tifié  par  le  sous-intendant  militaire  et  relatant 
l’accident  ou  les  circonstances  de  service  dont 
l’intéressé  pouvait  être  fondé  à  se  prévaloir. 
Dans  le  cas  d’une  infirmité  non  pas  créée 
mais  seulement  aggravée  par  le  service,  néces¬ 
sité  d’une  enquête  de  gendarmerie  établissant 
l’état  du  militaire  avant  son  incorporation  et 
d’un  rapport  du  corps  déterminant  les  fatigues 
ou  dangers  du  service  susceptibles  d’avoir 
déclenché  l’aggravation.  En  fait,  en  dehors  de 
cas  patents  —  blessure  au  cours  d’un  combat, 
accident  précis  au  cours  d’un  service  com¬ 
mandé,  maladie  caractérisée  résultant  nette¬ 
ment  de  fatigues  ou  de  dangers  notoires  —  la 
difficulté  était  sérieuse  d’établir  l’imputabilité 
au  service. 

Au  cours  de  la  grande  guerre,  la  rigueur  d’une 
telle  législation  n’a  pas  manqué  d’apparaître 
excessive  :  comment  demander  à  tous  les  inva¬ 
lides  de  cette  guerre  de  justifier  l’imputabilité 
au  service  de  leurs  infirmités?  Devraient-ils 
présenter  des  certificats  d’origine  en  bonne  et 
due  forme  ?  Et,  faute  d’avoir  pu,  en  pleines 
hostilités,  établir  les  papiers  sacramentels  et 
procéder  aux  enquêtes  prescrites,  eût-il  fallu 
laisserles  blessés  et  les  malades  dans  l’incapacité 
de  faire  valoir  leurs  droits  ? 

La  loi  du  31  mars  1919  modifiant  la  loi  du 
Il  avril  1831  est  donc  intervenue  et  a  institué 
une  présomption  d’origine  :  toute  blessure 
contatée  avant  le  renvoi  du  militaire  dans  ses 
foyers  est  présumée  provenir  d’événements 
de  guerre  ou  d’accidents  éprouvés  par  le  fait 
ou  à  l’occasion  du  sérvice  (art.  3)  ;  toute  mala¬ 
die  constatée  pendant  la  période  d’incorpora¬ 
tion  ou  dans  les  six  mois  qui  ont  suivi  le  renvoi 
dans  les  foyers  est  présumée  avoir  été  contrac¬ 
tée  ou  s’être  aggravée  par  suite  des  fatigues, 
dangers  ou  accidents  du  service  (art.  5).  Et 
c’est  à  l’Etat,  éventuellement,  de  détruire  la 
présomption  d’origine  par  l’administration 
d’une  preuve  contraire. 


Par  conséquent,  renversement  des  conditions 
de  preuve  antérieurement  imposées  par  la 
législation  de  1831  ;  aux  termes  de  celle-ci,  le 
fardeau  de  la  preuve  reposait  sur  le  demandeur 
à  qui  il  incombait  d’établir  l’origine  en  service 
de  ses  infirmités;  désormais,  il  repose  sur  l’État 
à  qui  il  appartient  d’établir  que  la  blessure  ou 
que  la  maladie  n’est  pas  imputable  au  service. 


Ce  fardeau  de  la  preuve  contraire  pour  l’État 
était  fort  lourd  ;  car  s’il  n’y  a  pas,  en  principe, 
de  sérieuse  difficulté  à  prouver  qu’une  blessure 
est  sans  rapport  avec  le  service  parce  que  la 
blessure  est  généralement  un  fait  précis  et 
circonstancié,  il  est  singulièrement  plus  ma¬ 
laisé  de  prouver  qu’une  maladie  n’a  pas  été 
contractée  du  fait  ou  à  l’occasion  du  service 
et  plus  délicat  encore  de  prouver  qu’une  mala¬ 
die  préexistant  au  service  n’a  été  aggravée 
ni  du  fait  ni  à  l’occasion  de  celui-ci. 

Mais  il  faut  comprendre  qu’en  instituant 
la  présomption  d’origine,  la  loi  de  1919  avait 
voulu  réagir  effectivement  contre  l’esprit  res¬ 
trictif  de  la  loi  de  1831  et  assurer  aux  blessés 
et  aux  malades  de  la  guerre  un  exercice  facile 
de  leurs  droits.  Ce  qui  le  démontre  péremptoi¬ 
rement,  c’est  que  des  précautions  furent  prises 
pour  réduire  au  minimum  le  champ  d’applica¬ 
tion  de  la  preuve  contraire  :  d’abord,  pour  que 
cette  preuve  fût  rapportée,  il  convenait  d’op¬ 
poser  à  la  présomption  d’origine,  non  pas  des 
doctrines  médicales  (i),  ni  même  des  présomp¬ 
tions  contraires,  graves,  précises  et  concor¬ 
dantes  (2),  mais  des  «faits  »  et  des  «  documents  », 
et  ces  faits  et  documents  devaient,  à  peine 
de  nullité,  être  précisés  dans  la  décision  du 
ministre  rejetant  la  demande  de  pension  (3)  ;  et 
même  il  était  recommandé  de  ne  rechercher  la 
preuve  contraire  que  dans  les  cas  où  «  l’examen 
du  dossier  et  l’état  de  la  science  permettent  de 
l’administrer  d’une  manière  indiscutable  »  (4). 
De  toute  évidence  on  avait  voulu  rompre  caté¬ 
goriquement  avec  les  errements  antérieurs  et 
couper  court  aux  sévérités  qu’une  longue  habi¬ 
tude  de  la  loi  de  1831  n’eût  pas  manqué  de 
perpétuer. 

De  sorte  que,  et  par  la  quasi-impossibilité 
de  rapporter  par  faits  et  documents  une  preuve 

(1)  Inst.  min.  Guene,  10  juillet  1919. 

(2)  Proposition  rejetée  par  la  Chambre  des  députes, 
séance  ii  décembre  1917  (J-  0-t  P-  3217)- 

(3)  Loi  31  mars  1919,  art.  6. 

(4)  Introd.  au  guide-barême  établi  par  le  ministère  de 
la  Guerre  en  1919. 
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contraire  d’ordre  médical  et  par  la  recomman¬ 
dation  faite  de  ne  rechercher  qu’exceptionnel- 
lement  cette  preuve  contraire,  des  pensions 
critiquables  furent  inévitablement  concédées. 

Contre  ces  excès  de  la  présomption  intervin¬ 
rent  donc  deux  ordres  de  mesures  :  pour  le 
passé,  la  révision  des  pensions  dites  abusives  ; 
pour  l’avenir,  la  suppression  de  la  présomption 
d’origine. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la 
révision  des  pensions.  Quant  à  la  suppression 
de  la  présomption  d’origine,  elle  s’explique 
par  cette  considération  que  la  loi  du  31  mars 
1919,  quoique  née  de  la  guerre,  n’avait  pas  été 
faite  seulement  pour  les  infirmités  résultant 
de  cette  guerre  ;  qu’elle  constituait,  en  réalité, 
non  point  le  statut  particulier  et  exceptionnel 
des  invalides  de  guerre,  mais  le  statut  général 
et  permanent  de  tous  les  militaires  devenus 
infirmes  du  fait  ou  à  l’occasion  du  service, 
soit  en  temps  de  guerre,  soit  en  temps  de  paix. 
Or,  s’il  est  juste,  nécessaire,  de  faciliter  au 
maximum,  pour  des  infirmes  de  guerre,  l’exer¬ 
cice  du  droit  à  pension  parce  qu’on  n’a,  en 
période  d’hostilités,  ni  le  temps  ni  le  moyen 
d’établir,  pour  tous  les  hommes  sous  les  dra¬ 
peaux,  des  procès-verbaux  et  des  certificats 
susceptibles  de  sauvegarder  leurs  droits  éven¬ 
tuels,  rien  ne  s’oppose,  en  temps  de  paix,  à  ce 
que  soient  remplies  toutes  formalités  utiles. 
Il  était  donc  raisonnable  de  vouloir  remédier, 
concernant  les  militaires  du  temps  de  paix, 
aux  conséquences  excessives  de  la  loi  de  1919 
en  matière  de  présomption  d’origine. 

fie  remède  imaginé  fut  très  simple  ;  il  con¬ 
sista,  i:)urement  et  simplement,  à  supprimer 
la  présomption,  et,  pour  éviter  des  phénomènes 
d’intolérance  de  la  part  de  l’opinion  publique, 
il  fut  administré  en  trois  temps,  par  doses 
progressives  ; 

1°  La  présomption  ne  jouera  plus  qu’à  comp¬ 
ter  de  la  visite  d’incorporation,  laquelle  devra 
être  faite  dans  les  trois  mois  de  l’arrivée  au 
corps  (i)  ;  c’est-à-dire  que,  pour  le  soldat 
ayant  subi  la  visite  d’incorporation  le  jour, 
même  de  son  arrivée  au  corps,  la  présomption 
jouera  immédiatement  ;  mais  .elle  ne  jouera 

(i)  I,oi  de  recrutement  i*f  avril  1923,  art.  47  :  «  I,a  pré¬ 
somption  d’origine  instituée  par  l’article  5  de  la  loi  du 
31  mars  1919  joue  à  dater  de  la  visite  d’incorporation 
qui  devra  avoir  lieu  au  plus  tard  dans  les  trois  mois  de 
l’arrivée  au  corps.  Sont  considérés  à  cet  égard  comme 
nouvellement  incorporés  les  militaires  ou  marins  de  tous 
grades  et  de  toutes  provenances  qui  ont  eu  une  interrup¬ 
tion  de  service  supérieure  à  trois  mois  par  suite  d’absence 
irrégulière,  de  congé,  de  mise  en  non-activité  pu  en  dis¬ 
ponibilité,  de  radiation  des  contrôles  de  l’armée  active.  » 


qu’au  bout  de  trois  mois  si  la  visite  d’incor¬ 
poration  a  été  passée  le  dernier  jour  du  trimes¬ 
tre  ou  n’a  pas  encore  été  passée  ; 

2°  La  présomption  ne  jouera  qu’à  partir  de 
la  fin  du  troisième  mois  de  présence  au  corps  (2); 
c’est-à-dire  qu’en  tout  état  de  cause  elle  ne 
jouera  pas  avant  quatre-vingt-dix  jours,  à 
quelque  date  qu’ait  eu  lieu  la  visite  d’incorpo¬ 
ration  ; 

3°  La  présomption  ne  jouera  plus  du  tout, 
à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’infirmités  invo¬ 
quées  au  titre  de  campagnes  de  guerre  (3). 

Voilà  rétabli  le  régime  de  la  preuve  à  la 
charge  du  militaire.  Sans  doute,  des  commodi¬ 
tés  sont  apportées  à  l’administration  de  cette 
preuve  :  alors  que,  sous  la  législation  de  1831, 
elle  ne  pouvait  être  établie  que  suivant  une 
stricte  procédure  et  particulièrement  par  la 
production  de  certificats  d’origine  dressés  en 
forme  d’actes  authentiques,  il  est  loisible  dé¬ 
sormais  de  la  rapporter  «  par  tous  moyens  », 
c’est-à-dire  conformément  aux  règles  du  droit 
commun  (4).  Cependant  ces  commodités 
n’empêcheront  pas  que  des  militaires  soient 

(2)  I,oi  de  recrutement  31  mars  rgcS,  art.  47  :  «Les 
militaires  présents  sous  les  drapeaux  bénéficient  de  la 
présomption  d’origine  instituée  par  l’article  5  de  la  loi  du 
31  mars  1919  à  partir  de  la  fin  du  troisième  mois  de  pré¬ 
sence  au  corps  et  jusqu’à  leur  libération  du  service  actif. 
En  cas  d’interruption  de  service  d’une  durée  supérieure 
à  trois  mois,  la  présomption  d’origine  n’est  acquise  qu’à 
partir  de  la  fin  du  troisième  mois  écoulé  depuis  la  reprise 
du  service  actif.  » 

(3)  I,oi  de  finances,  28  février  1933,  art.  72  :  «  Les  mili¬ 
taires  de  carrière,  les  militaires  engagés  ou  appelés 
après  la  promulgation  de  la  présente  loi  cesseront,  à  quel¬ 
que  date  que  remontent  leurs  infirmités,  de  bénéficier 
de  la  présomption  d’origine  instituée  par  les  articles  3  et 
.S  de  la  loi  du  31  mars  1919  complétés  par  l’article  47  de  la 
loi  du  31  mars  1928. 

Ils  ne  pourront  obtenir  une  pension  d’invalidité  qu’à 
charge  par  eux  de  faire  la  preuve  par  tous  moyens  de 
l’imputabilité  au  service. 

Un  règlement  d’administration  publique  déterminera 
les  conditions  dans  lesquelles  un  dossier  médical  devra 
être  cpnstitué  pour  chaque  recrue  lors  de  son  examen  par 
le  conseil  de  révision. 

Toutefois  le  régime  actuel  de  la  présomption  conti¬ 
nuera  de  jouer  pour  les  Infirmités  invoquées  au  titre 
d’expéditions  déclarées  campagnes  de  guerre  par 
l’autorité  compétente.  » 

(4)  Voir  à  ce  sujet  Ch.  Valkntino,  La  loi  des  pensions 
militaires  :  le  droit  à  réparation,  la  présomption  d’origine, 
les  bénéficiaires.  Paris,  1924,  p.  r68  et  suivantes.  Dans  le 
même  sens,  Inst,  guerre  et  pensions  209,  EMP.  p.  7.  «  ...En 
l’absence  d’aucun  texte  qui  déroge  au  droit  commun,  la 
preuve  peut  être  faite  par  tous  moyen.s,  c’est-à-dire  : 
preuve  littérale,  preuve  par  aveu,  preuve  par  raisonne¬ 
ment,  preuve  par  témoins,  preuve  par  experts,  preuve  par 
serment...  Quel  que  soit  le  mode  employé,  la  preuve  doit 
être  la  démonstration  de  l’exactitude  du  fait  qui  doit  ser¬ 
vir  de  fondement  au  droit  prétendu  :  il  faut  donc  qu’il  y 
ait  démonstration  ;  une  supposition,  une  opinion,  une 
affirmation  ne  suffisent  pas.  Il  appartient  à  la  commission 
de  réforme  de  dire  si  elle  estime  que  la  preuve  a  été  ou 
non  rapportée.  » 
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dans  1  impossibilité  de  faire  valoir  leurs  droits. 

Supprimer  la  présomption  d’origine  parce 
que  son  application  risque  d’aboutir  à  des 
abus  est  donc  une  solution  non  seulement 
simpliste  mais  injuste,  et  il  eût  été  plus  habile 
de  prévenir  les  abus  sans  révoquer  le  principe 
même  qui,  équitable  en  soi,  méritait  d’être 
respecté.  Puisque  des  visites  médicales  au 
conseil  de  révision  d’abord,  à  l’incorporation 
ensuite  ont  pour  but  d’écarter  les  jeunes  gens 
impropres  au  service,  il  faut  bien  admettre, 
en  effet,  que  des  militaires,  lorsqu’ils  se  révè¬ 
lent  infirmes,  sont  fondés  à  prétendre,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  qu’ils  étaient  en  bonne 
santé  et  que  le  service  les  a  détériorés.  Juridi¬ 
quement,  une  telle  position  est  correcte  et  elle 
ne  devient  dangereuse  pour  l’État  que  si  l’on 
n’a  pas  pris  des  précautions  qui  permettent  de 
faire  pièce  aux  prétentions  injustifiées. 


he  problème  consiste  donc  à  rechercher 
quelles  peuvent  être,  sous  un  régime  de  pré¬ 
somption,  les  causes  de  prétentions  injusti¬ 
fiées  et  à  trouver  le  moyen  d’y  parer. 

Or,  si  l’on  se  reporte  à  l'instruction  snr  l’ap¬ 
titude  au  service  militaire,  deux  considérations 
apparaissent  fondamentales  : 

1“  Ne  doivent  être  admis  au  service  que  les 
hommes  pourvus  d’une  bonne  santé  et  d’une 
suffisante  résistance  organique.  D’une  façon 
générale,  par  conséquent,  toutes  les  affections 
de's  organes  essentiels,  cœur,  pomnons,  reins, 
cerveau,  moelle,  etc.,  motivent  l’ajournement 
ou  la  réforme  temporaire,  l’exemption  ou  la 
réforme  définitive  suivant  leur  gravité  et  selon 
cpi’elles  sont  ou  ne  sont  point  susceptibles  de 
guérison  ; 

2°  Doivent  être  admis  au  service  les  hommes 
pourvus  d’une  bonne  santé  et  d’une  suffisante 
résistance  organiqne  même  lorsqu’ils  sont 
atteints  de  certaines  déficience.s  ou  de  certaines 
infirmités,  la  complexité  de  l’armée  moderne 
permettant  de  ne  pas  exiger  une  validité 
intégrale  moyennant  que  chacun  soit,  avec 
discernement,  affecté,  suivant  son  aptitude, 
à  telle  arme  ou  à  tel  service. 

D’où,  si  l’on  veut  éviter  les  entraînements 
de  la  présomption  d’origine,  deux  nécessités  : 
d’abord  que  le  double  filtre  médical  du  conseil 
de  révision  et  de  l’incorporation  ne  laisse  passer 
aucune  affection  d’un  organe  essentiel,  faute 
de  quoi  l’État  risquera  de  ne  pouvoir  prouver 
que  la  maladie  était  antérieure  au  service  et. 


le  prouverait-il,  ne  pourra  guère  soutenir  que  le 
service  n’a  pas  aggravé  une  situation  qui  eût 
nécessité  l’élimination  temporaire  ou  définitive 
de  l’armée  ;  ensuite  que  les  déficiences  ou  in¬ 
firmités  jugées  compatibles  avec  le  service 
soient,  chez  chaque  sujet,  décrites  avec  exac¬ 
titude  et  estimées  à  leur  juste  valeur,  faute  de 
quoi  l’Etat,  en  cas  d’aggravation  possible,  ne 
pourra  pas  démontrer  que  celle-ci  ne  s’est  pas 
produite. 

'fout  se  ramène  donc,  en  somme,  à  la  néces¬ 
sité  d’une  incorporation  méticuleuse  ;  ce  qui  est 
d’ailleurs  corroboré  par  l’expérience  puisque, 
dans  l'ensemble,  les  pensions  abusives  ont 
payé  les  erreurs  ou  les  fautes  de  l’incorpora¬ 
tion  (i).  Il  est  juste  de  reconnaître  que  des  dis- 
positîons  ont  été  prises  tendant  à  améliorer 
les  opérations  de  révision  et  d'incorporation  ; 
mais,  si  intéressants  que  soient  les  résultats, 
ils  n’autorisent  pas  encore  à  discriminer  avec 
assurance,  parmi  toutes  les  affections  surve¬ 
nues  en  service,  celles  qui  lui  sont  imputables 
et  celles  qui  lui  sont  étrangères. 


Quant  aux  opérations  de  révision,  elles  con¬ 
sistent  d’abord  à  «  rechercher  s’il  existe  des 
défectuosités  de  conformation  »,  à  s’assurer 
«  que  les  mouvements  les  plus  habituels  s’exé¬ 
cutent  librement  »  et  <(  que  le  sujet  ne  présente 
pas  de  tare  ou  de  défectuosité  difficilement 
comptatible  avec  la  vie  en  commun  du  soldat  »  ; 
ensuite,  «  par  un  examen  méthodique  et  détaillé 
des  différentes  parties  du  corps  »,  à  rechercher 
<1  si  le  sujet  n’est  atteint  d’aucune  maladie, 
infirmité  ou  défeètuosité  le  rendant  inapte  au 
service  militaire»  (2). 

Étant  donnés  la  quantité  des  hommes  à  exa¬ 
miner  et  le  peu  de  temps  dont  disposent  les 
Conseils  de  révision,  puisqu’il  est  admis  qu’eu 

(i)  Kn  1921,  M.  Fabry,  rapporteur  à  la  Chambre  du 
projet  de  loi  sur  le  recimtemeut,  disait  :  «  Il  n’y  aurait 
rien  d’étonuaut  que  l’insuflisance  du  .service  de  sauté 
régimentaire  soit  à  l’origine  de  bien  des  constatations 
pénibles  que  nous  faisons  ;  mais  certainement  elle  e.st 
la  cause  première  de  bien  des  abus  auxquels  donne  lieu 
l’application  de  la  présomption  d’origine  »  ;  et  M.  Magi¬ 
not,  particulièrement  informé  en  sa  double  qualité  de 
ministre  de  la  Guerre  et  de  ministre  des  Pensions,  ajou¬ 
tait  ;  «  C’est  la  faute  initiale  dont  nous  payons  aujour¬ 
d’hui  toutes  les  conséquences.  »  Puis,  dans  une  interview 
donnée  au  Malin  le  9  mars  1923,  M.  Maginot  précisait: 
«  Comme  ministre  des  Pensions,  j’ai  le  devoir,  dans  la 
circonstance,  de  demander  au  ministre  de  la  Guerre  de 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  la 
procédure  médicale  d’incorporation  s’effectue  suivant  des 
méthodes  minutieuses  et  scientifiques.  » 
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moyenne  doivent  être  vus  quarante  conscrits  à 
l’heure,  il  est  évident  que  ces  investigations 
ne  pourraient  être  que  très  superficielles  si  les 
lois  du  31  mars  1928  et  du  22  janvier  1931 
n’avaient  facilité  la  tâche  de  ces  Conseils 
en  accolant  à  chacun  d’eux  une  Commission 
médicale  et  en  imposant  au  jeune  homme  qui  se 
considère  impropre  au  service  d’en  faire,  à  la 
mairie,  la  déclaration  préalable  «  en  y  joignant, 
pour  constituer  son  dossier  sanitaire,  tous  les 
certificats  utiles»  (i).  Cette  Commission  médi¬ 
cale,  composée  par  trois  médecins  militaires, 
se  réunit  avant  et' pendant  les  séances  du  Con¬ 
seil  de  révision  ;  elle  reçoit  les  jeunes  gens  qui 
ont  fait  aux  mairies  la  déclaration  sus-indiquée 
et  ceux  qui  lui  sont  adressés  d’office  par  le 
Conseil  de  révision  ;  prend  connaissance  des 
certificats  médicaux  produits  ;  examine  cha¬ 
que  sujet  et  formule  son  avis  quant  à  l’aptitude 
au  service. 

ly’organisation  est  ingénieuse,  mais  on  en 
voit  immédiatement  le  point  faible  :  c’est  que  la 
Commission  médicale  n’est  appelée  à  connaî¬ 
tre  que  des  conscrits  ayant  une  affection  plus 
ou  moins  patente.  Sans  doute  la  révision  n’a- 
t-elle  d’autre  but  que  d’opérer  un  triage 
préliminaire,  le  triage  définitif  et  rigoureux 
étant  réservé  à  l’incorporation  ;  mais,  pour 
préliminaire  qu’il  soit,  le  triage  de  la  révision 
aboutirait  à  une  sélection  meilleure  si  la  Com¬ 
mission  était  médicalement  éclairée  non  pas 
uniquement  sur  les  réclamants  ayant  fourni 
des  certificats,  mais  sur  tous  les  autres  parmi 
lesquels  précisément  des  malades  peuvent 
s’ignorer. 

A  cet  égard,  il  est  tout  ,à  fait  insuffisant 
que  les  textes  visant  la  constitution  d’un  dos¬ 
sier  sanitaire  individuel  àu  moment  de  la  révi¬ 
sion  (2)  n’envisagent  de  le  constituer  obliga¬ 
toirement  qu’avec  les  certificats  médicaux 
établis  pour  la  citconstance  et  les  renseigne¬ 
ments  recueillis  par  le  Conseil  de  révision  lui- 
même  (3).  Certes  les  constatations  faites  par 

(1)  noi  31  mar-s  1928,  art.  lo. 

(2)  noi  de  finances,  28  février  1933,  art.  72  :  «  Un  règle¬ 
ment  d’administration  publique  déterminera  les  eondi- 
tions  dans  lesquelles  un  dossier  .médical  devra  être  cons¬ 
titué  pour  chaque  recrue  lors  de  son  examen  par  le 
Conseil  de  révision.  »  En  exécution  de  ce  texte  est  inter¬ 
venu  le  décret  du  23  février  1935  (/.  O.  du  24). 

(3)  Décret  du  23  février  1935,  art.  2  :  «  Ce  dossier  com¬ 
prendra  obligatoirement  les,  constatations  faites  pour 
chaque  conscrit  par  les  médecins  du  conseil  et,  le  cas 
échéant,  de  la  commission  médicale. 

Il  appartiendra  au  con^fseil  et,  le  cas  échéant,  à  la  com¬ 
mission  de  compléter  le  dossier  : 

a.  Par  les  renseignements  recueillis  sur  les  antécédents 
liathologiqucs  de  l’intéressé  ; 

h.  Par  toutes  piéce.s  médicales  utiles.  » 


les  médecins  du  Conseil,  celles  faites  éventuel¬ 
lement  par  la  Commission  médicale  adjointe  à 
ce  Conseil,  les  renseignements  recueillis  sur  les 
antécédents  pathologiques,  les  pièces  médicales 
produites  ont  leur  valeur  ;  mais  puisqu’il 
s’agit  de  faciliter  <1  la  discrimination  entre  les 
affections  antérieures  à  l’incorporation  et 
celles  qui  auront  apparu  au  cours  du  service  »  (4) 
et  puisque  d’ailleurs  il  ne  s’agit  pas  seulement 
de  cela  mais  aussi  de  savoir  dans  quelle  mesure 
les  affections  qui  auront  apparu  au  cours  du 
service  n’auraient  pas  leur  source  dans  le  passé, 
au  moins  faudrait-il  être  éclairé  sur  ce  passé 
d’une  façon  complète  et  certaine.  Ce  n’est  donc 
p^  au  moment  du  conseil  de  révision,  mais  dès 
l’enfance  que  devrait  s’ouvrir  le  dossier  sani¬ 
taire. 

Il  existe  déjà,  pour  les  enfants  en  nourrice, 
des  livrets  où  sont  très  exactement  consignées 
les  observations  nécessaires  et,  notamment,  les 
maladies  du  premier  âge  ;  il  existe  dans  les 
établissements  d’enseignement  des  fiches  sani¬ 
taires  pour  les  élèves  internes  (5)  et  parfois,- 
même,  à  l’initiative  de  certains  recteurs  d’Aca- 
démie  ou  de  certains  chefs  d’établissements, 
des  carnets  individuels  d’inspections  périodi¬ 
ques  médicales  et  dentaires  ;  il  existe  des  ob¬ 
servations  dans  les  dispensaires  d’hygiène  so¬ 
ciale.  Tout  cela,  à  vrai  dire,  est  assez  épars  et 
fort  inorganisé  ;  mais,  aussi  bien  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  défense  nationale  qui  exige  qu’on  soit 
exactement  fixé  sur  la  qualité  des  effectifs 
que  dans  l’intérêt  de  la  race  qui  exige  que  le 
développement  des  individus  soit  effective¬ 
ment  surveillé,  il  serait  désirable  que,  dans  la 
première  enfance,  puis  à  l’école  (6),  pliis  dans 
les  Facultés  et  chez  les  employeurs  fussent 
tenus,  jusqu’au  service,  des  livrets  de  santé 
où  seraient  portés  au  fur  et  à  mesure  les  mala¬ 
dies  et  les  accidents.  Ce  sont  ces  divers  livrets 
qui,  ayec  les  documents  particuliers  que  les 
familles  voudraient  produire,  devraient,  au 
moment  de  la  conscription,  converger  vers  le 
bureau  de  recrutement  et  constituer  le  livret 
sanitaire  du  futur  soldat. 

D’où  cette  première  conclusion  que  le  Conseil 
de  révision  devrait  recevoir,  pour  tous  les 
conscrits,  des  livrets  sanitaires  résumant  l’his- 

(4)  Inst.  min.  Guerre,  25  février  1935  (/.  O.  du  26). 

(5)  Cire.  Inst,  publique  du  20  octobre  1902  prescrivant 
la  tenue  pour  les  élèves  internes  de  fiches  sanitaires  indi¬ 
viduelles  portant  les  indications  trimestrielles  de  poids, 
de  taille  et  de  périmètre  thoracique. 

(6)  Un  modèle  type  de  livret  scolaire  de  sauté  aurait 
été  établi  par  le  ministère  de  l’Instruction  publique  d’ac¬ 
cord  avec  le  Conseil  de  l’Université  ;  mais  la  tenue  de  ce 
livret  n’a  pas  été  imposée. 
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toire  médicale  de  chacun  d’eux  ;  la  Commission 
des  trois  médecins  y  trouverait  des  indications 
précieuses,  orienterait  ses  examens  avec  plus 
de  sûreté,  conclurait  sur  des  données  plus 
solides. 

*  * 

Quant  aux  opérations  d’incorporation,  il  est 
spécifié  qu’elles  doivent  «  préciser  et  complé¬ 
ter  les  opérations  du  conseil  de  révision  qui  ne 
constituent  qu’un  premier  triage  »,  assurer 
une  sélection  «  très  soigneuse  »,  «  garantir  la 
valeur  physique  du  contingent  »  (i).  Les  méde¬ 
cins  des  corps  de  troupes  en  sont  chargés  ; 
ils  doivent  y  procéder  dès  le  lendemain  de 
l’arrivée  des  premières  recrues  «  avec  méthode 
et  sans  précipitation  ».  L’homme  est  toisé  ; 
on  prend  son  périmètre  thoracique  ;  on  doit 
s’attacher  «  d’une  façon  très  minutieuse  à 
rechercher,  chez  les  sujets  d’apparence  nor¬ 
male,  les  affections  chroniques  et  les  tares 
organiques  plus  ou  moins  caractérisées  »  ; 
dépister  les  «  moindres  indices  pouvant  faire 
craindre  l’existence  de  manifestations  bacil¬ 
laires  »,  les  lésions  cardiaques  ou  rénales,  les 
affections  des  organes  des  sens  ;  examiner 

(i)  Cic.  min.  Guerre  1630,  D.  du  19  man  1935. 


«l’état  de  la  denture»;  noter  «avec  grand 
soin  les  antécédents  mentaux  aussi  réguliè¬ 
rement  que  les  autres  antécédents  morbides  »  ; 
recourir,  s’il  y  a  lieu,  au  radiodiagnostic  des 
centres  d’électro-radiologie,  à  la  mise  en  ob¬ 
servation  à  l’hôpital  le  plus  proche,  à  la  consul¬ 
tation  des  médecins  spécialistes.  D’autre  part, 
«  toutes  les  défectuosités,  infirmités  et  tares 
même  légères,  compatibles  avec  le  seridce 
armé  ou  avec  le  service  auxiliaire,  présentées 
par  les  jeunes  soldats,  et  tout  particulièrement 
celles  qui  sont  compatibles  avec  le  service 
auxiliaire  »,  doivent  être,  «  à  l’arrivée  au  corps, 
constatées,  décrites  en  détail  et  enregistrées 
de  façon  constante  et  systématique,  'foutes 
celles  qui  sont  susceptibles  d’être  mesurées 
avec  une  rigoureuse  précision  doivent  être 
exprimées  en  chiffres,  conformément  aux  pour¬ 
centages  fixées  par  le  guide-barême  annexé 
à  la  loi  du  31  mars  1919  ».  Enfin,  on  doit  ins¬ 
crire  soigneusement  toutes  les  données  recueil¬ 
lies  sur  le  registre  médical  d’inco  rpcration  et 
pour  chaque  homme,  les  reporter  m  extenso, 
sur  le  livret  médical  individuel  (2). 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  médecins  de 

(2)  Insiruclion  sur  VapHiude  au  service  militaire,  p.  16 
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corps  de  troupes  s’emploient  avec  une  entière 
conscience  à  la  tâche  d’incorporation  qui  leur 
est  ainsi  dévolue.  Or  ce  n’est  pas  une  question 
de  conscience  qui  se  pose,  mais  de  possibilités. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet  ?  De  procéder  à  un 
examen  complet  et  méticuleux  de  toutes  les 
recrues.  Pour  prendre  un  exemple  concret, 
voici  un  régiment  qui  reçoit  i  500  jeunes  sol¬ 
dats  ;  les  formalités  d’incorporation,  quoi¬ 
qu’il  soit  recommandé  de  les  accomplir  «  sans 
précipitation  »,  doivent,  pour  que  le  comman¬ 
dement  puisse  prendre  en  mains  son  contin¬ 
gent,  être  achevées  le  plus  rapidement  possible, 
c’est-à-dire  au  plus  tard  dans  un  délai  de  deux 
mois  (i)  ;  en  fait,  dans  l’exemple  donné,  elles 
sont  effectuées  en  trois  semaines.  Or,  pour  cet 
examen  de  1 500  hommes  à  effectuer  en  trois 

(1)  Inst.  Guerre  et  Pensions  209,  EMP.du  2  juillet  ly.M 
p.  3  :  «  Il  doit  être  entendu  cependant  que,  tout  en  don¬ 
nant  d  ces  examens  le  temps,  le  soin  et  le  développement 
qu’ils  comportent,  ils  doivent  être  conduits  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  avec  le  souci  de  ne  pas  gêner  le  début 
de  l’instruction  et  de  ne  pas  différer  trop  longtemps  les 
éliminations  ou  les  reelassements  qui  s’imposent. 

«  En  principe  et  en  dehors  de  circonstances  exception¬ 
nelles,  les  opérations  d’incorporation  devront  être  ter¬ 
minées  au  plus  tard,  pour  tous  les  jeunes  soldats,  dans  les 
deux  mois  qui  suivront  l’arrivée  au  corps.  » 
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semaines,  ce  régiment  dispose  de  trois  méde¬ 
cins  militaires.  Dans  de  telles  conditions  un 
examen  méticuleux  est  matériellement  im¬ 
possible  et  les  registres  médicaux  d’incor¬ 
poration  ne  fournissent  en  effet,  d’une  façon 
générale,  que  des  renseignements  laconiques  et 
incomplets. 

Au  surplus,  si  l’on  peut  attendre  d’un  prati¬ 
cien  instruit  qu’il  reconnaisse  un  état  de  mala¬ 
die  et  qu’il  en  diagnostique  la  nature,  on  ne 
saurait  raisonnablement  demander  à  un  méde¬ 
cin,  si  distingué  soit-il,  de  déceler  avec  une 
égale  autorité-  chez  des  sujets  «d’apparence 
normale  »  n’importe  quelle  affection  plus  ou 
moins  latente  et  n’importe  quelle  tare  plus  ou 
moins  occulte.  .Seuls  des  spécialistes  très  avertis 
sont  capables  de  dépister  ces  petits  signes, 
toujours  discrets,  souvent  fugaces,  avant- 
coureurs  des  perturbations  organiques.  On 
dira  que  c’est  précisément  dans  cet  esprit 
qu’il  est  recommandé  aux  médecins  régimen¬ 
taires  de  recourir  aux  spécialistes  dans  les  cas 
douteux,  suspects  ou  délicats  ;  sans  doute,- 
mais  pourquoi  le  médecin  régimentaire  consul¬ 
terait-il  un  spécialiste  si,  les  signes  frustes 
lui  échappant,  le  cas  ne  lui  semble  ni  douteux. 


(Voir  suite  page  Vil.) 
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ni  suspect,  ni  délicat  ?  Là  est  le  gros  écueil. 

D’où  cette  deuxième  conclusion  que  l’exa- 
inent  médical  des  recraes,  pour  être,  dans  un 
temps  minimum,  effectivement  complet  et 
minutieux,  nécessite  : 

1“  Qu’on  répartisse  les  visites  d’incorpora¬ 
tion  entre  un  nombre  suffisant  de  médecins  ; 

2"  Qu’on  assure,  par  des  spécialistes  quali¬ 
fiés,  l’examen  systématique,  chez  chaque  re¬ 
crue,  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  et  que  le  résultat  de  ces  examens  sys¬ 
tématiques  soit  scrupuleusement  porté  aux 
dossiers  individuels. 

C’est  donc,  au  point  de  vue  tant  qualitatif 
que  quantitatif,  une  question  de  personnel 
médical  qui  se  pose.  KHe  semblerait  pouvoir 
être  aisément  tranchée  si  l’on  envisageait  de 
convoquer  certains  médecins  de  réserve,  pour 
leurs  périodes,  aux  époques  d’incorporation  ; 
il  suffirait  dès  lors  d’adjoindre  au  médecin- 
chef  du  régiment  les  spécialistes  nécessaires 
à  qui  reviendrait  la  prospection  méthodique 
des  divers  organes  et  des  diverses  fonctions. 

La  discipline  technique  de  ces  spécialistes 
imposerait  sans  doute  de  plus  nombreuses 
mises  en  obser\’’ation  et  de  multiples  examens 
de  laboratoire  ;  on  serait  donc  amené,  peut- 
être,  dans  un  deuxième  temps,  à  créer  dans  les 
villes  de  Faculté  des  centres  d’incorporation 
qui  auraient  ainsi  sur  place  des  spécialistes, 
des  hôpitaux,  des  laboratoires  et  réaliseraient 
cette  incorporation  scientifique  que  désire  à 
juste  titre  le  service  de  santé  militaire  mais  que 
l’organisation  régimentaire  ne  peut  guère  lui 
donner  ;  et,  pour  laisser  à  cette  incorporation 
scientifique  la  latitude  de  se  dérouler  pendant 
tout  le  temps  désirable  sans  gêner  le  comman¬ 
dement,  on  pourrait  envisager  d’échelonner 
l’examen  médical  du  contingent  pendant  la 
période  assez  longue  qui  s’écoule  entre  la  révi¬ 
sion  et  l’appel  sous  les  drapeaux. 


En  résumé,  si  l’on  est  d’accord  sur  ce  principe 
fondamental  qu’une  infirmité  imputable  au 
service  doit  donner  lieu  à  indemnisation  et 
si  l’on  entend,  comme  il  se  doit,  assumer  les 
charges  qui  en  découlent,  il  faut  admettre 
l’obligation  de  prendre  toutes  mesures  pour  que 


l’imputabilité  au  service  ne  risque  pas  d’être 
injustement  déniée.  Or,  sauf  les  circonstances 
particulières  où  la  blessure,  l’accident,  le  dan¬ 
ger  encouru,  les  fatigues  subies  sont  notoires 
et  ne  prêtent  à  aucune  équivoque  étiologique, 
il  est  pratiquement  impossible,  en  cas  de  mala¬ 
dies  manifestées  au  cours  du  service,  tant  les 
données  de  l’incorporation  sont  insuffisantes, 
de  dire  si  le  service  est  responsable  en  tout  ou 
en  partie  ou  n’est  aucunement  responsable 
de  ces  maladies.  Dans  ces  conditions,  demander 
aux  militaires  de  prouver  l’imputabilité  au 
service  revient,  en  fait,  àfrustrer  nombre  d’en¬ 
tre  eux  de  leur  droit  à  réparation. 

La  garantie  de  la  présomption  d’origine,  en 
équité,  s’impose  donc. 

Cette  présomption  offrira  d’autant  moins 
d’inconvénients  que  l’incorporation  aura  été 
plus  attentive  ;  elle  n’en  offrira  aucun  lorsque, 
par  une  connaissance  précise  des  antécédents 
et  par  un  examen  intégral  des  recrues,  on  aura 
dressé  pour  chacune  d’elles  un  inventaire  médi¬ 
cal  complet  ;  car  cet  inventaire  médical  com¬ 
plet  assurera  aussi  bien  à  nos  fils  le  libre  exer¬ 
cice  de  leur  droit  qu’à  l’Etat  la  possibilité 
effective  de  rapporter  la  preuve  contraire, 
sous  réserve  que  celle-ci,  qui  est  d’ordre  médical, 
reste  sur  le  plan  médical,  c’est-à-dire  puisse 
être  raisonnablement  administrée  par  les 
considérations  scientifiques  appropriées. 

Par  une  organisation  rationnelle  de  la  révi¬ 
sion  et  de  l’incorporation  il  convient,  en  consé¬ 
quence,  de  faire  passer  dans  la  réalité  des  faits 
les  intentions  sF  judicieusement  exprimées 
dans  les  textes. 

Et  si  alors,  malgré  les  précautions  prises, 
le  jeu  de  la  présomption  aboutissait,  d’aventure, 
dans  certains  cas  limites,  à  l’attribution  de 
pensions  contestables,  on  devrait  considérer 
que  le  système  de  la  preuve  à  la  charge  de 
l’invalide  est  un  système  par  défaut  qui  laisse 
sans  indemnisation  une  partie  des  ayants 
droit  ;  que  le  système  de  la  présomption  est 
un  système  par  exfcès  qui  risque  d’obliger 
l’État  vis-à-vis  d’infirmes  dont  les  titres  sont 
incertains  ;  et  que,  s’agissant  de  blessés  et  de 
malades,  il  est  plus  humain,  conforme  par  con¬ 
séquent  au  sentiment  médical,  de  pécher  par 
excès  plutôt  que  par  défaut  et  de  faire  céder  le 
souci  d’économie  devant  l’esprit  de  justice. 
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HENRI  DAUSSET  (1874-1936) 

ta  mort  d’Henri  Dausset,  après  une  cruelle  maladie, 
plonge  dans  le  deuil  la  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  au  service  physioTIîérapique  de  laquelle  Gilbert 
l’avait  attaché  il  y  a  plus  d’un  quart  de  siècle,  ser¬ 
vice  qu’il  dirigeait,  ces  derniers  temps  encore,  avec 
une  incomparable  activité. 

H.  Dausset  était  né  à  'l'arbes  en  187,).  Après  avoir 
exercé  quelque  temps  la  médecine  générale,  il  s’était 
intéressé  airx  agents  physiques,  à  la  suite  de  voyages 
d’étude  en  Autriche  et  en  Suède. 

Aussi  le  professeur  Gilbert,  lorsqu’il  prit  la  direc¬ 
tion  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  et  qu’il 


DelD'vHenri  Dausset. 


y  créa  le  premier  service  de  physiothérapie  des  hôpi¬ 
taux  parisiens,  le  confia-t-il  àTlausset,  en  même  temps 
qu’à  Guilleminot  et  à  Durey. 

Des  débuts  de  ce  service  furent  des  plus  modestes. 
Derrière  des  paravents,  dans  l’antichambre  de  l’am¬ 
phithéâtre  ’Trousseau,  Guilleminot  y  apportait  quel¬ 
ques  instruments  électriques  pej-sonnels  et  d’autres 
qui  lui  avaient  été  donnés  par  Ch.  Bouchard,  cet  autre 
grand  initiateur.  Durey  se  servait  surtout  de  ses 
doigts  pour  faire  des  massages  savants.  Quant  à 
Dausset,  il  était  relégué  au  service  de  douches  de 
l’hôpital.  Mais  bientôt,  le  zèle  et  l’ardeur  de  cette 
trinité  de  novateurs  furent  tels  que  des  malades 
affluaient  de  partout  pour  demander  aux  agents  phy¬ 


siques  la  guérison  que  ne  leur  apportaient  pas  les 
remèdes  de  la  pharmacopée. 

On  dut  alors  installer,  bien  modestement  encore, 
cette  consultation  en  si  rapide  croissance  dans  un 
entresol  aux  salles  basses,  surchauffées  et  sentant 
l’ozone,  où  les  infirmes  se  hissaient  péniblement  par 
un  petit  escalier.  Et  pourtant,  leur  nombre  augmen¬ 
tait  toujours... 

C’est  daus  cet  état  d’encombrement  (qui  témoignait 
éloquemment  de  l’utilité  du  nouveau  service  créé  par 
Gilbert)  que  je  trouvai  Dausset  à  mon  arrivée  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Nous  fûmes  assez  heureux,  Dausset  et  moi, 
pour  intéresser  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
et  le  Conseil  municipal  à  l’édification  aux  nouveaux 
Dieux  fulgurants,  de  la  Thérapeutique  physique,  d’un 
temple  nouveau  créé  de  toutes  pièces. dans  une  des 
cours  du  vieil  hôpital.  Nos  plans  furent  adoptés  et, 
il  y  a  trois  ans,  l’Hôtel-Dieu  était  rajeimipar  un  grand 
hall  en  ciment  armé,  au  toit  cylindrique  éclairé  par 
d’innombrables  cabochons  de  verre,  dans  les  boxes 
duquel  on  traitait  individuellement  les  malades  avec 
toutes  les  ondes,  courtes,  moyennes  ou  longues, 
avec  les  techniques  les  plus  perfectionnées  de  l’ioni- 
sation  et  de  la  Darsonvallisation,  avec  le  massage,  l’hy¬ 
drothérapie,  les  bains  de  soleil  artificiels,  etc. 

Cette  Policlinique  physiothérapique  Gilbert,  qui 
fait  tant  d’honneur  à  l’Assistance  publique,  porte, 
grâce  à  M.  Mourier,  le  nom  de  son  fondateur.  De 
nombre  des  consultations  y  est  tel  que  l’on  a  dû,  pour 
les  satisfaire,  les  prolonger  aussi  le  soir,  après  les 
heures  de  travail.  Or  toute  cette  élaboration,  tout  ce 
succès  sont,  avant  tout,  l’oeuvre  propre  de  Dausset. 

Rattachée  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
(qui  y  délègue  un  Assistant  Médecin  dus  hôpitaux,  et 
qui  en  hospitalise  les  malades  impotents),  cette  Policli¬ 
nique  donne,  tous  les  ans,  après  Pâques,’  im  Ensei¬ 
gnement  pratiqué  de  Physiothérapie,  organisé  par 
Dausset  avec  le  concours  de  Strohl,  de  Dognon,  d’Henri 
Bénard,  etc,,  et  où  viennent  s’exercer  de  nombreux 
praticiens,  français  et  étrangers. 

Enfin,  grâce  à  Gilbert  (qui  a  légué  à  ce  service  une 
partie  de  sa  fortune),  nous  avons  pu,  avec  Dausset, 
organiser  des  laboratoires  ofi  travaillent  Dognon, 
Cachera,  Damy,  Ferrier,  Ucko,  Mno  Méllck,  et  d’on 
sont  déjà  sortis  nombre  de  travaux  intéressants,  no¬ 
tamment  sur  la  thérapeutique  physique  appliquée 
,  aux  glandes  endocrines. 

D’activité  de  Dausset  ne  s’est  pas  bornée  à  la  direc- 
,  tion  de  ce  magnifique  service.  Y  traitant  de  nombreux 
rhumatisants  chroniques,  il  avait  été  douloureuse¬ 
ment  frappé  des  tristes  conditions  d’existence  de  tant 
et  tant  de  ces  malheureux  infirmes  :  c’est  ce  qui  l’a 
conduit  à  créer,  grâce  à  des  dévouements  et  à  des 
concours  qu’il  sut  solliciter,  «  l'Entr'aide  aux  rhuma¬ 
tisants  qui  permet  de  soulager  des  situations  sou¬ 
vent  pénibles  et  même  désespérantes.  11  faut  penser 
qu’une  œuvre  sociale  si  utile  pourra  lui  survivre». 

I,es  soins  aux  rhumatisants  ont  aussi  conduit 
Dausset  à  créer  et  à  diriger,  depuis  plus  de  trois  ans 
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lu  Revue  du  Rhuiuiitisme,  orgaue  fort  utile  et  excel¬ 
lent  de  la  n  Ligue  française  contre  le  rbuniatisme  ». 

Telle  était  l’activité  de  Dausset  qu’il  s’occupait 
encore  de  physiothérapie  à  l’hôpital  Foch  et  à  la 
clinique  de  la  rue  Daru. 

Il  donnait  enfin  tout  son  effort  à  l' Um/ia,  dont  il 
était  le  Secrétaire  général  adjoint  et  où,  avec  Dar- 
tigues,  de  Pariente,  Molinéry,  il  s’efforçait  de  créer  un 
lien  intellectuel  et  moral  entre  les  médecins  latins. 


réveillant  ainsi  cette  grande  idée  de  la  Civilisation 
latine,  qu’on  voudrait  voir  jouer  un  plus  grand  rôle 
d  ans  1  ’é volution  des  peuples . 

C’est  en  pleine  ardeur,  en  pleine  activité  que  Daus¬ 
set  a  succombé,  quelques  mois  seulement  après  la 
mort  de  sa  femme.  Ses  collaborateurs  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ses  trois  enfants  entretiendront  pieusement 

P.vri.  Cahxot. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  ij  novembre  1036. 

Chylothorax  chez  un  nouveau-né  d’un  mois.'  — 
M.  H.  Janet,  Boegner  et  M»"’ Laquerrikue 
ont  observé  chez  un  nourrisson  d'un  mois  ayant 
depuis  quelques  jours  un  peu  de  dyspnée  et  de 
cyanose,  des  signes  évidents,  tant  radiologiques  que 
cliniques,  d’un  volumineux  épanchement  pleural 
droit  ;  une  ponction  permit  de  retirer  250  centi¬ 
mètres  cubes  d’un  liquide  ressemblant  à  du  lait  ;  la 
guérison  survint  en  quelques  jours. 

Les  auteurs  se  basent  d’une  part  sur  l’analyse 
histochimique  du  liquide,  d’autre  part  sur  le  jeune 
âge  de  l’enfant,  la  guérison  facile  et  l’absence  de 
tout  autre  processus  pathologique  pour  diagnostiquer, 
eu  émettant  quelques  réserves,  un  épanchement 
chyleux  vrai.  I/étiologie  est  restée  inconnue  ;  on 
peut  cependant  émettre  l’hypothèse  d’un  chylo¬ 
thorax  par  traumatisme  léger  passé  inaperçu  ou 
par  traumatisme  obstétrical. 

Dactylites  (?)  et  amputation  spontanée  d’une 
phalange  chez  un  nourrisson  syphilitique.  — 
MM.  Br.ECHMANNetR.  Kohn  rapportent  l’observation 
d’un  nouveau-né,  septième  enfant,  que  l’on  a  dû 
ranimer  à  la  naissance  et  chez  lequel  survmreut  à 
la  huitième  heure  des  phlyctènes  sur  la  troisième 
phalange  du  médius  et  la  deuxième  phalange  du 
pouce  de  la  main  gauche  ;  les  lésions  prirent 
rapidement  les  caractères  d’une  escarre  sèche,  puis 
la  phalange  sphacélée  du  médius  se  détacha  à  l’âge 
d'un  mois.  L’enfant  succomba  avec  des  troubjes 
digestifs  à  l’âge  de  trois  mois  et  demi. 

La  cuti-réaction  à  l’école.  —  M"”  G.  Dreyeu.s- 
SfvE  insiste  sur  ce  fait  que  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  initiale  et  curable  ne  peut  se  faire  précocement 
que  par  la  recherche  systématique  de  la  cuti-réactiou. 

Celle-ci  pourrait  aisément  être  faite  à  l’école  par 
les  soins  du  médecin  inspecteur  scolaire  après 
autorisation  préalable  des  familles  accordée  une  fois 
poiur  toutes  lors  de  l’entrée  de  leur  enfant  à  l’école. 

La  répétition  de  la  cuti-réaction  à  tous  les  enfants 
des  écoles  fournirait  un  appoint  capital  à  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  :  elle  permettrait  en  effet  l’application 
précoce  des  mesures  prophylactiques  aux  enfants 
contaminés  et  renforcerait  les  possibilités  de  dépistage 
efficace  des  contaminateurs. 


M.  Weile-Haeeé;  a  sollicité  il  y  a  quelques  années 
l’autorisation  de  l’Administration  pour  pouvoir  faire 
des  cuti-réactions  dans  un  orphelinat  départemental  1 
elle  lui  fut  refusée.  Une  nouvelle  demande  est 
actuellement  en  instance. 

M.Coi'TiNapprouverinitiativedelVD'‘’Dreyfus-Sée  ; 
dans  des  établissements  privés,  il  pratique  obligatoire¬ 
ment  la  cuti-réaction  sans  demander  la  moindre  auto¬ 
risation  à  qui  que  ce  soit. 

M.  HaeeÉ  considère  que  la  cuti-réaction  est  une 
nécessité,  mais  qu’ilfaut  cependant  avoir  l’autorisation 
des  parents. 

M.  BeECHMANN  signale  que  les  médecins  de  fa  mille 
ne  verront  peut-être  pas,  sans  hostilité  s’instituer 
la  pratique  de  la  cuti-réaction  à  l’école. 

M.  LESNÉ  rappelle  que  la  cuti-réaction  est  faite 
S3’-stématiquement  à  tous  les  enfants  à  l’hôpital  et 
cela  sans  autorisation  et  sans  le  moindre  ennui. 

M.  SCHREIBER  fait  remarquer  que  la  vaccination 
antivariolique  est  pratiquée  à  l’école  alors  qu’elle 
peut  présenter  certains  dangers;  il  n’y  a  aucune  raison 
de  ne  pas  faire  la.  cuti-réaction,  puisqu’il  s’agit  d’une 
recherche  absolument  inoffensive. 

M.  WeiEE-HaleL  signale  que  la  cutiréaction  ne 
peut  pas  être  pratiquée  dans  l’armée  chez  les  jeunes 

A.  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  g  décembre  1936. 

Inutilité  et  Inconvénients  de  la  diète  absolue  après 
les  hématémèses  et  les  opérations  graves  sur  l’esto¬ 
mac.  —  M.  L.  Pron  (d’Alger)  rappelle  que  depuis 
plus  de  vingt  ans,  il  remplace  la  diète  classique  par 
la  prise,  chaque  heure,  et  dès  lepremier  jour,  de  petites 
quantités  d’eau  minérale  indifférente,  alternant  avec 
de  l’eau  albumineuse  et  du  lait  tiède,  coupé  d’eau  de 
chaux.  11  autorise,  dès  le  troisième  jour,  de  petits 
potages  au  lait,  plutôt  épais. 

L’estomac  en  état  d’hémorragie  ne  peut  être  vide, 
ni  au  repo.s.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  surcharges  pour 
sa  musculeure  du  fait  de  l’ingestion,  d’emblée,  de 
petites  quantités  de  liquide,  à  intervalles  réguliers. 
Il  y  a,  par  contre,  avantage  à  nourrir  légèrement  le 
malade,  étant  donné  qu’une  plaie  se  cicatrise  plus 
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vite  chez  im  sujet  saiu  que  chez  un  sujet  eu  état  de 
jeûne. 

Après  les  opérations  graves  sur  l’estomac,  l'organe 
n’est  pas  vide,  par  suite  du  reflux  de  liquide  hilio- 
duodéual  et  du  catarrhe  chlorhydrique,  qui  existe 
chez  la  grande  majorité  des  ulcéreux.  D’ailleurs, 
même  complètement  à  jeun,  un  estomac  normal  pré¬ 
sente  une  activité  périodique,  sécrétrice  et  motrice. 

Le  contact  prolongé,  pendant  plusieurs  jours,  d’un 
liquide  acide  avec  la  tranche  de  suture  risque  de  pro¬ 
voquer  des  troubles  de  cicatrisation.  Aussi  est-il 
indiqué  d’abaisser  le  taux  de  l’acidité.  On  y  arrive 
par  la  prise  des  liquides  ci-dessus  mentionnés  par  cuil¬ 
lerées  à  soupe,  dès  le  premier  jour.  On  se  guidera  sur 
l’état  général  et  local  de  l'opéré  pour  l’augmentation 
de  chaque  prise,  et  pour  voir  à  quel  moment  il  con¬ 
viendra  de  permettre  de  petits  potages. 

Traitement  des  pelades.  —  M.  Ai,beaux-1''ekneï 
rapporte  les  résultats  des  recherches  poursuivies  avec 
le  professeur  Gougerot,  dans  le  traitement  des  pelades. 
La  guérison  peut  être  obtenue  en  trois  semaines  par 
des  injections  bi-hebdomadaires  intradermiques  in 
situ  de  méthylacétylcholine,  dont  le  mode  d’action 
paraît  être  surtout  vaso-dilatateur. 

Le  traitement  de  la  polynévrite  alcoolique  par  la 
vitamine  B.  —  M.  H. -Pierre  Keotz  propose  d’as¬ 
socier  au  traitement  hépatique  désormais  classique 
de  la  polynévrite  alcoolique  un  traitement  par  les 
vitamines  B.  Il  administre,  d’une  part,  des  vitamines 
B  totales  (B*,  B“,  B®)  en  ingestion,  et,  d’autre  part, 
des  vitamines  B*  spécialement  antinévritiques,  par 
la  voie  sous-cutanée  et  intraveineuse.  Par  cette 
méthode  il  obtient  de  très  bons  résultats  nettement 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  la  méthode  classique. 
Ces  résultats  restent  cependant  liés  à  l’importance  de 
l’hépatite  associée,  à  l’existence'  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  enfin  à  la  précocité  de  l’institution  du 
traitement.  ? 

Utilisation  méthodique  de  la  veine  fémorale  en 
thérapeutique.  MM.  R.  MoElNE  et  S.  Bachman, 
signalent  que  dans  les  nombreux  cas  où  les  veines 
du  pli  du  coude  ne  peuvent  être  utilisées  pour  pra¬ 
tiquer  des  saignées,  des  transfusions  sanguines  ou  des 
injections  médicamenteuses,  il  semble  qu’il  faille  pré¬ 
férer  à  la  dénudation  mutilante  et  aux  voies  d’injec¬ 
tion  d’utilisation  délicate  ou  dangereuse,  la  ponction 
de  la  veine  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de 
l’arcade  crurale. 

C’est  une  ponction  facile  à  réaliser  en  raison  de  se.s 
repères  précis,  dont  le  plus  important  est  l’artère 
fémorale,  ne  nécessitant  aucun  matériel  spécial  et  ne 
laissant  aucune  cicatrice. 

Nous  avons  fait  par  cette  voie  33  transfusions  san¬ 
guines  dont  17  chez  le  tout  jeune  enfant,  2  saignées, 
5  prises  de  sang,  6  injections  médicamenteuses.  Sur 
ces  46  interventions  nous  n’avons  observé  aucun  inci- 


11  nous  semble  donc  qu’il  y  a  là  un  lieu  de  ponction 
veineuse  particulièrement  intéressant  à  utiliser,  sur¬ 
tout  chez  le  nourrisson  et  le  jeune  enfant,  et  dans  tous 
les  cas  où  il  est  délicat  ou  même  impossible  d’utiliser 
le  lieu  d’injection  habituel,  les  veines  du  pli  du  coude. 

Amélioration  par  pneumothorax  manqué.  L’acu¬ 
puncture  pulmonaire  et  le  sympathique.  — M.  Georges 
RosënThal  rattache  à  l’acupuncture  chinoise  et  à 
l’action  du  sympathique  les  cas  si  curieux  d’amélio¬ 
ration  deslésions  pulmonaires  après  tentatives  infruc¬ 
tueuses  d’insufflation.  Il  insiste  sur  l’éclatante  con¬ 
firmation  de  ces  faits  par  Henri  Joly,  dans  sa  thèse 
sur  la  collapsothérapie  hypotensive. 

Sur  la  nature. et  le  traitement  de  la  cellulite.  — 
MM.  G.  ParTURier,  Larquier  et  Ricoux,  sur  52  cas 
de  cellulite,  notent  7  hommes  où  l’influence  goua- 
dienne  était  peu  apparente.  Chez  la  femme  la  dyso- 
varie  semble  jouer  un  rôle.  Outre  les  circonstances 
infectieuses  générales  ou  locales,  climatériques,  trau¬ 
matiques,  les  auteurs  insistent  surtout  sur  les  troubles 
hépato-digestils  et  arthritisme. 

Sur  68  malades  examinés  à  cet  égard  : 

1 1  étaient  atteints  de  cellulite  sans  rhumatisme  ;  ' 

16  étaient  atteints  de  rhumatisme  sans  cellulite 
(arthroses)  ; 

41  étaient  atteints  de  rhumatisme  et  de  cellulite 
associés. 

Squelette  et  tissu  cellulaire  tirent  leur  origine 
embryonnaire  du  même  mésenchyme.  La  constitution 
histologique  de  la  cellulite,  lobules  graisseux  enserrés 
dans  un  tissu  scléreux,  rappelle  un  peu  les  boulever¬ 
sements  d’un  os  atteint  des  lésions  de  Recklinghausen. 
Enfin  tissu  cellulaire  atteint  de  cellulite,  tissu  osseux 
patliologique  semblent  bénéficier  d’un  même  trai¬ 
tement  :  sérum  d’animaux  éparathyroïdés. 

Ce  sérum,  qui  donne  d’intéressants  résultats  dans  les 
arthroses,  agit  aussi  sur  la  cellulite  qu’il  rend  indolore, 
mobile  et  souple,  qu’il  fait  fondre,  à  tel  point 
que  nos  malades  doivent  au  bout  d’un  certain  temps 
changer  la  pointure  de  leurs  chaussures  devenues  trop 
larges,  rétrécir  leur  corset  et  leur  col. 

Le. sérum  est  administré  per  os  cinq  jours  de 
suite,  entre  des  repos  de  cinq  jours  entre  les  cures. 

11  ne  représente  pas  tout  le  traitement  qui  doit  viser 
aussi  le  tube  digestif,  les  bonnes  fonctions  du  foie  et 
de  l’intestin  et  qui  ne  doit  pas  négliger  la  thérapeu¬ 
tique  classique  de  la  cellulite  :  le  massage. 

Les  résultats  sont  généralement  très  rapides,  appré¬ 
ciables  dès  la  première  cure  de  cinq  jours. 

Essai  d’utilisation  de  l’hamamélis  par  la  vole  intra¬ 
musculaire.  —  MM.  F,ï.  BOE’rANSKl,  P.  IGI,E.SIAS 
Bextancour’L  et  Daubail-Rauvi'  relatent  les 
premiers  résultats  qu’ils  ont  obtenus  chez  les  vari¬ 
queux  à  gros  troubles  fonctionnels  par  l’injection 
intramusculaire  d’une  macération  d’hamamélis  pré¬ 
parée  par  M.  le  professeur  HÉRissEY. 

'  Marcel  Laemmer. 
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Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard, 
agrégé,  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  5  janvier  1937, 
à  16  heures  (amphitliéâtre  Vulpian),  et  les  continue 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure,  pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et 
avril  1937. 

Objet  du  cours.  —  Médicaments  cardio-vasculaires 
{tonicardiaques,  vaso-constricteurs,  vaso-dilatateurs. 
Diurétiques,  Médicaments  aliments.  Médicaments 
opothérapiques.  Anthelminthiques.  Antiseptiques.  Anti¬ 
syphilitiques. 

Chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 
—  Professeur  ;  M.  Maurice  Viduaret.  —  M.  L.  Jus¬ 
tin-Besançon,  agrégé,  continuera  ses  conférences 
tous  les  limdis,  à  16  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  des  conférences.  —  La  pratique  hydro¬ 
climatique  ;  les  hases  scientifiques  de  l’hj'dro- 
climatologie  thérapeutique. 

Une  affiche  ultérieure  préeisera  le  jour  et  l’heure 
d’une  série  de  conférences  d’hydrologie  expérimentale 
et  de  leçons  sur  les  actualités  cliniques  en  hydro- 
cHmatologie. 

Statistique  des  diplômes  d’ Université  (mention 
Médecine).  —  Le  nombre  des  diplômes  d’Université 
(mention  médecine)  délivrés  par  les  Facultés  fran¬ 
çaises  pendant  les  neuf  dernières  années  scolaires  est 

1927- 1928  ;  96. 

1928- 1929  :  104,  soit  8  en  plus. 

1929- 1930  :  120,  soit  iC  eu  plus. 

1930- 1931  :  132,  soit  12  en  plus. 

1931- 1932  ;  176,  soit  44  en  plus. 

1932- 1933  :  170,  soit  6  en  moins. 

1933- 1934  :  191.  soit  21  611  plus. 

1934- 1935  :  240.  soit  49  eu  plus. 

1935- 1936  :  262,  soit  22  eu  plus. 

Les  diplômes  d' Université.  Statistique  générale.  . — 
Les  diplômes  d’Université  (mention  médecine)  déli¬ 
vrés  par  les  Facultés  françaises  depuis  trente-huit  ans 
(époque  de  la  création  de  ce  titre)  atteignent  le  chifire 
de  3  309,  répartis  comme  suit  ; 

Alger  :  12  :  Bordeaux  :  164  ;  Lille  :  ii  ;  Lyon  : 
404  ;  Marseille  :  5  ;  Montpellier  :  520  ;  Nancy  :  187  ; 
Paris  ;  i  714  ;  Strasbourg  :  140  ;  Toulouse  :  152. 

214  titulaires  du  diplôme  d’Université  ont  ultérieu¬ 
rement  obtenu  un  diplôme  d’FAat. 

(’X'ous  ces  renseignements  nous  ont  été  aimable¬ 
ment  communiqués  par  le  Dr  Darras,  de  la  Vie  mé¬ 
dicale.) 

A  propos  d’un  argus  très  utile.  —  J’analyse  va  entrer 
dans  sa  dixième  année.  C’est  une  publication  présentée 


sous  forme  d'argus  citant  150  journaux  et  revues  de 
langue  française.  Elle  rend  de  grands  services  au  pra¬ 
ticien,  au  médecin  préparant  des  concours  ainsi  qu’au 
spécialiste,  en  leur  apportant  ehaque  mois  une  bibUo- 
graphie  bien  faite. 

Le  coût  de  l’abonnement  est  minime  ;  20  francs 
France,  Belgique  et  leurs  colonies  ;  30  francs  union 
postale  ;  40  franes  autres  pays.  Un  numéro  spécimen 
sera  envoyé  sur  demande  adressée  au  D^  Crouzat, 
84,  boulevard  Richard-Lenoir,  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Jan¬ 
vier.  —  M.  Mader,  Etude  radiologique  de  la  maladie 
de  Paget.  —  M.  StréE,  Les  ostéo-orthropathies  consé¬ 
cutives  aux  fractiues  articulaires.  . —  Caire, 

Etude  des  causes  d’échec  de  la  greffe  d’Albée  dans  le 
mal  de  Pott  chez  l’adulte. 

7  Janvier.  ■ —  M.  LE  'Pour,  Etude  des  accidents 
post-opératoires. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cHnique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  C.tRNOT  ;  Leçon  ch- 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique"  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  cli- 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  cliirur- 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon 
clinique. 

9  J  AN  VIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobéCOURT  ;  Leçon  chnique. 

9  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
chnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Conférences-promenades, 
Toheures.  Visite  de  la  Faculté  de  médecine. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
férences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Chabrol  :  «  Le 
sel  bihaire  en  thérapeutique.  » 

lü  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  ro  h.  30.  M.  le  professeur 
Claude  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée 
générale  de  la  médecine  française.  Premières  assises 
de  1937  sons  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon.  Question  :  Primo-infection  tuber¬ 
culeuse. 

10  Janvier.  —  Aix-en-Provence.  Fermeture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  deux  in¬ 
ternes  à  l’asile  publie  d’aliénés. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunion  de 
dimanche.  Assemblée  française  de  médecine  générale  : 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


CARBÂTROPINE 

CHARBON  ATROPINE 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

^Ç.B-dePORT-ROYAl 
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NOUVELLES  (Suite) 


«  La  primo-infection  tuberculense  de  l’adolescent  et 
de  l’adulte.  » 

n  Janvier,  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

Il  Janvier.  —  Saint-Denis.  Hôpital.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

11  Janvier.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  médicale. 

II-I2  Janvier.  • —  Saint-Denis.  Concours  pour 
quatre  places  d’internes  et  une  place  d’interne  provi¬ 
soire  à  l’hôpital. 

12  Janvier.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Ou¬ 
verture  de  l’enseignement  destiné  aux  candidats  au 
poste  de  fonctionnaire  d’hygiène  et  de  médecine 
sociale. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’iiôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  Première 
Enfance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREboueeet  :  J.eçon  clinique. 

13  J.ANVIER. —  Paris.  Hôpital  Brouasais,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique.  = 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis, 
21  h.  30.  M.  le  professeur  Gougeroï  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  ClERC  ; 
Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  clinique 
chirurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  n  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
.SET  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M,  le 
professeur  LemiERRE  :  Leçon  clinique, 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Loe- 
PKR  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  profef'seur 
RaïhERV  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Brou.ssais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  I.AUnRV  ;  Leçon  cli- 

14  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VP',  29  h.  39. 
Société  végétarienne  de  p'rance,  D''  Legrain  :  Ce  que 
dit  la  plante. 


14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Le¬ 
çon  dinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Lemaître  ;  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Bau- 
delocque,  ii  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  ; 
l.eçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  neurologique,  19  h.  3g.  M.  le  professeur  Gün,- 
I,AIN  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Besan¬ 
çon  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Date  limite  pour  déposer  les  mémoires  en  vue  du  prix 
Civiale. 

15  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Date  limite  pour  déposer  les  mémoires  en  vue  du  prix 
PiUioux. 

16  Janvier. — Pans.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Li¬ 
mite  des  consignations  poiu  l’examen  de  fin,  d’année! 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon 
clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  cli- . 
nique. 

If)  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  tie  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  NohéCoitrt  :  Leçon  clinique. 

If)  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfantf-- 
Malades,  clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  19  heures.  M.  le  professeur  MaTIBU  : 
Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique 
des  Maladies  mentales,  19  h.  39.  M.  le  professeur 
Ceaude  :  I.eçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunion  du 
dimanche.  M.  Pai'i,  Carnot  ;  «  Sur  les  néoplasmes 
recto-sigmoïdiens.  * 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
férences  des  demandes,  19  heures.  M.  DE  SÊZE  :  «  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  sciatiques  rhumatismales. 
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INTÉRÊTS  professionnels 


SANATORIUMS  ET  DÉCRETS-LOIS. 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Wgislatioa  industrielle  à  la  Faculté  de  Droit 


Ua  grand  nombre  de  sanatoriums  pour 
tuberculeux  se  sont  ouverts  avec  succès,  les  uns 
publics,  d’autres  privés,  sous  le  régime  de  la 
loi  du  7  septembre  1919.  Quoique  les  disposi¬ 
tions  en  soient,  à  l’ordinaire,  favorablement 
j  ugées,  on  lui  a  reproché  son  caractère  trop  admi¬ 
nistratif,  et  pas  assez  médical,  quant  aux  sana¬ 
toriums  publics,  tandis  qu’elle  serait  impru¬ 
demment  liberale  pour  les  sanatoriums  privés-. 

Ces  inconvénients  ont  été  sensiblement 
atténués  par  le  décret  du  10  août  1920  portant 
règlement  d’administration  publique  pour  son 
application,  modifié  lui-même  et  complété 
par  ceirx  des  5  mai  1927,  14  décembre  1927, 
16  janvier  1931,  ii  février  1931  et  21  novembre 
1935.  Cette  série  de  décrets  montre  le  désir 
constant  des  pouvoirs  publics  de  se  tenir  à  la 
hauteur  de  la  situation. 

Plus  de  largeur  dans  les  dispositions  de  la 
loi  était  souhaitée  pour  les  sanatoriums 
publics  ;  un  régime  nouveau  plus  autoritaire 
l’était  à  l’inverse  pour  les  sanatoriums  privés. 
C’est  l’objet  de  quatre  décrets-lois  du  30 
octobre  1935. 

§  l«r.  —  Régime  des  sanatoriums  publics. 

he  régime  antérieur  est  maintenu  dans  toutes 
ses  grandes  lignes  et  n’est  retouché  que  sur 
des  points  spéciaux. 

1°  Admission.  —  D’après  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  Ï919  (art.  3,§  8),  l’admission  du  malade 
était  prononcée  par  Je  préfet  du  département 
où  il  avait  son  domicüe.  de  secours,  pour  les 
bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite, 
par  le  préfet  du  département  où  se  trouve  le 
sanatorium,  pour  les  autres  malades. 

Cette  disposition  est  à  l’avenir  ainsi  complé¬ 
tée  :  en  cas  d’urgence,  l’admission  des  malades 
au  bénéfice  de  l’Assistance  médicale  gratuite 
est  prononcée  par  le  préfet  du  département  du 
domicüe  de  secours  communal,  et,  en  cas  de 
contestation  sur  ledit  domicüe  entre  dépar¬ 
tements  ou  communes  de  départements  diffé¬ 
rents,  par  le  ministre  de  la  Santé  pubhqué 
(Décret-loi  du  30  octobre  1935  ;  Sirey,  1935, 
Lois  annotées,  p.  1759). 

2°  Révision  du  prix  de  journée.  —  D’après 
l’article  3,  §  10  de  la  même  loi  :  «  En  cas  de  cir¬ 
constances  exceptionneUes,  ce-  prix  pourra 
toujours  être  révisé  au  cours  de  l’année,  sur  la 


demande  de  la  collectivité  gestionnaire  ».  D’in- 
eêssante  fluctuation  des  prix  des  denrées  ali- 
îpentaires,  des  médicaments,  des  salaires  de  la 
-^'ain-d'œuvre  mettait  souvent  dans  l’embarras 
^./îa  coUectivité  gestionnaire  qui,  par  crainte 
de  surprises,  hésitait  à  diminuer  parfois  le 
prix  de  journée  fixé  pour  l’année  précédente. 

Un  décret-loi  du  30  octobre  1935  supprime 
la  nécessité  de  circonstances  exceptionneUes 
et  ne  restreint  plus  à  la  seule  coUectivité  ges¬ 
tionnaire  le  droit  de  réclamer  la  révision,  en 
substituant  au  texte  ci-dessus  la  rédaction 
suivante  :  «  Ce  prix  pourra  toujours  être 
révisé  au  cours  de  l’année»  (Sirey,  1935,  Lois 
annotées,  p.  1764). 

30  Personnel  dirigeant.  —  Renvoyant  à 
un  décret  la  détermination  des  conditions 
de  leur  recrutement  et  de  leur  nomination 
par  voie  de  concours  sur  titres,  la  loi  de  1919 
(art.  4)  ne  parlait  que  de  médecins-chefs  ayant 
autorité  sur  tout  le  personnel,  et,  comme  tels, 
responsables  de  la  conduite  de  tout  l’établis¬ 
sement.  Sans  doute  ne  s’opposait-eUe  pas  à 
la  détermination  par  décret  des  conditions 
de  recrutement  des  médecins-adjoints,  mais  elle 
semblait  bien  ne  pas  admettre  la  désignation  de 
directeurs  purement  administratifs,  comme  il 
en  existe  notamment  dans  les  asiles  d’aliénés. 

Un  décret-loi  du  30  octobre  dernier  modifie 
et  complète  en  ce  point  l’article  4,  renvoyant 
à  un  décret  le  soin  de  déterminer  :  «  3°  les 
conditions  de  recrutement  et  de  nomination 
par  voie  de  concours  sur  titres  des  médecins- 
directeurs  auxquels  appartiennent  l’autorité 
sur  tout  le  personnel  et  la -responsabilité  géné¬ 
rale  de  la  conduite  de  l’établissement,  des 
médecins-chefs  et  médecins  ;  4°  les  conditions 
de  recrutement  et  de  nomination  des  direc¬ 
teurs  administratifs,  pour  les  établissements 
dont  la  - direction  ne  serait  pas  confiée  à 
tm  médecin-directeur  »  (Sirey,  1935,  Lois 
annotées,  p.  1760). 

§  2.  —  Ouverture  des  sanatoriums  privés. 

D’après  les  articles  8-  et  9  de  la  ■  loi  du 
7  septembre  1919,  üs  pouvaient  s’ouvrir  après 
simple  déclaration  au  préfet  ;  l’absence  de 
déclaration  et  l’inobservation  du  décret  prévu 
à  l’article  4,  §§  i  et  2,  de  ladite  loi  pouvait 
entraîner  fermeture  par  les  tribrmaux  judi¬ 
ciaires,  à  la  requête  du  ministère  pubHc. . 

A  l’avenir,  üs  ne  peuveiit  être  ouverts 
sans  une  autorisation  du  ministre  de  la  Santé 
publique.  Par,  la  suite,  aucune  modification. 


aucun  agrandissement,  aucun  changement 
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relatif  au  nombre  de  lits,  aux  bâtiments,  aux 
aménagements,  aux  conditions  d’exploitation, 
ni  aux  dispositions  générales  du  sanatorium  ne 
peuvent  être  réalisés  sans  nouvelle  autorisa¬ 
tion  ministérielle  (nouvel  article  8,  §§  i  et  2). 

Les  demandes  d’autorisation  seront  adressées 
au  préfet,  qm  en  délivrera  récépissé  (art.  8,  §  3).  • 

L’absence  de  toute  décision  ministérielle  dans 
les  six  mois  depuis  la  date  du  récépissé  vaudra 
autorisation  (art.  8,  §  4). 


L’ouverture  du  sanatorium  sans  autorisa¬ 
tion  préalable  et  l’inobservation  des  prescrip¬ 
tions  du  décret  prévu  à  l’article  4,  §§  i  et  2, 
entraînera  fermeture  de  l’établissement  pro¬ 
noncée  par  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
après  avis  de  la  Commission  de  la  tubercu¬ 
lose  (nouvel  article  9)  (Voir  décret-loi  du 
30  octobre  1935  ;  Sirey,  1935,  Lois  annotées, 
p.  1758). 


VARIETES 


HOMMAGE  AU  D'  G.  MILIAN 

Le  docteur  Milian  a  été  mis  à  la  retraite  le 
24  décembre  dernier.  Ses  amis,  ses  collègues 
et  ses  élèves  lui  ont  offert  à  cette  occasion 
une  médaille  dont  la  reproduction  ci-jointe 
montre  le  grand  caractère  artistique  dû  au 
talent  du  sculpteur  Rispal. 

Sur  son  désir  formel,  il  n’y  a  pas  eu  de  céré¬ 
monie  officielle  à  l’occasion  de  son  départ,  et 
la  dernière  matinée  qu’il  a  passée  dans  son  ser- 


La  médaille  du 

vice  n’a  été  marquée  par  aucune  des  mani¬ 
festations  d’usage. 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  son  œuvre  scienti¬ 
fique  qui  est  immense.  Parmi  les  innombrables 
travaux  auxquels  J1  s’est  consacré  et  qui  em- 
brassentla  dermato-syphiligraphie  tout  entière, 
son  nom  restera  plus  particulièrement  attaché 
aux  études  qu’il  a  faites  sur  la  syphilis  et  les 
arsénobenzènes  à  l’épreuve  de  la  réactivation, 
au  rôle  du  système  sympathique  dans  les  der-  . 


matoses  et  les  accidents  dits  d’intolérance,  au 
biotropisme  dont  il  a  le  premier  introduit  la 
notion  en  pathologie  générale  et  qui  s’est  révélé 
si  fécond  dans  ses  applications  pratiques.  Mais 
combien  d’autres  sujets  portent  également  sa 
marque  ! 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  que 
tout  le  monde  connaît  de  lui  :  son  intelligence 
vive,  lumineuse,  fulgurante,  qui  comprend 
et  saisit  tout  d’emblée.  Son  sens  aigu  de  l’ob- 


-,  .A/UHrlAyL: 


D»  G.  Milian. 

servation,  perpétuellement  en  éveil  et  qui  sait 
déceler  le  petit  signe,  en  apparence  insigni¬ 
fiant,  dont  il  tirera  des  déductions  fécondes, 
parfois  hardies,  toujours  intéressantes.  Son 
allant  dans  les  discussions,  ses  réparties  spi¬ 
rituelles,  son  désir  de  simplification  et  de  clarté. 
Sa  foi  d’apôtre  dans  la  médecine,  et  en  même 
temps  cette  ironie  qui  transparaît  dans  le  regard 
et  s’accuse  encore  par  le  petit  pli  de  la  com¬ 
missure,  si  bien  rendu  sur  sa  médaillé.  Par- 


CRATÆGOL 


«  Le  CRATÆGUS  est  indiqué  dans 
r  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 
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Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause» 


15  à  30  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  60  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16‘) 
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dessus  tout,  son  amour  forcené  du  travail  qui, 
joint  à  son  extraordinaire  résistance  physique, 
lui  permet  de  fournir  un  labeur  écrasant.  Il 
travaille  vraiment  comme  d’autres  respirent, 
sans  arrêt,  sans  fatigue,  avec  une  sorte  de  joie, 
au  point  qu’il  en  oublie  parfois  l’heure  exacte. 

Je  me  rappelle,  alors  que  j’étais  son  interne, 
lui  avoir  un  jour  annoncé  le  départ  d’un  de  mes 
collègues  que  son  état  de  santé  l’obligeait  pour 
quelque  temps  à  interrompre  son  service  :  «  I,e 
malheureux  !  dit-il.  Il  ne  pourra  plus  tra¬ 
vailler.  »  J'avoue  à  ma  grande  honte  que  je 
n’avais  pas  du  tout  pensé  à  cela. 

Son  dévouement  à  l’égard  de  ses  amis  est 
légendaire.  Il  les  soutient  ou  les  défend  avec 
une  énergie  qui  ne  connaît  pas  d’obstacles. 
Son  attachement  pour  eux  est  fidèle,  sans 
éclipses,  sans  jalousie.  Aussi  possède-t-il,  en 
échange,  de  solides  amitiés  dont  il  a  pu  à 


l’occasion  de  sa  médaille  mesurer  le  nombre  et 
la  qualité.  Un  caractère  de  cette  envergure 
n’a  pas  que  des  amis.  Certains  de  ses  adver¬ 
saires  le  connaissent  mal  ou  n’en  sont  séparés 
que  par  la  similitude  de  leurs  tendances.  Jamais 
je  ne  l’ai  entendu  dire  de  mal  d’aucun  entre 
eux.  Il  ne  connaît  ni  les  intrigues  ni  les  menées 
souterraines,  et  si  sa  franchise  est  parfois  âpre, 
elle  a  du  moins  le  mérite  d’être  absolue. 

Sa  retraite  laissera  un  grand  vide  à  l'hôpital 
Saint-L,ouis,  qui  perd  en  lui  l’une  de  ses  per¬ 
sonnalités  les  plus  originales  et  les  plus  mar¬ 
quantes.  Mais  les  moyens  d’exercer  son  activité 
et  de  poursuivre  ses  travaux  ne  lui  manqueront 
pas  ;  seul  le  cadre  changera.  Ainsi  va  la  vie  dont 
la  loi  est  d’être  en  perpétuel  mouvement  et  de 
ne  pouvoir  être  fixée.  Une  page  se  ferme.  Une 
autre  s’ouvre.  Et  ceci  console  de  cela. 

Eucien  Périn. 


LES  MÉDECINS  BORDEU  A  BARÈGES  ET 
DE  aUELQUES  QUERELLES  AU  XVIII»  SIÈCLE 

Sur  les  vieux  chemins  des  fontaines  de 
Jouvence,  il  nous  a  été  donné  de  rencontrer,  à 
diverses  reprises,  l’altière  famille  des  Bordeu, 
célèbres  médecins  béarnais  et,  au  surplus, 
hydrologues. 

Notre  savant  et  distingué  confrère,  le  D’'  Sa¬ 
batier,  de  Barèges,  vient  de  consacrer  une 
inonographie  des  plus  curieuse  à  ces  médecins 
dont  le  plus  illustre,  Théophilé  de  Bordeu,  fut 
médecin  de  M™®  de  Pompadour  et  consultant 
de  Bonis  XV. 

Sa  renommée  fut  très  grande  au  xviii®  siècle. 
Tout  l’armorial  se  cgnfia  à  lui. 

*  ■(! 

Or,  dès  1679,  après  le  passage  de  Mgr  le  duc 
du  Maine  et  de  M.  de.  Maintenon,  Eouvois  à 
Barèges  vint  soigner  les  séquelles  d’ime  fracture 
de  jambe,  Ee  niinistre  reconnaît  les  ressources 
que  les  blessés  des  armées  du  roi  peuvent 
retirer  de  ces  eaux  miraculeuses  et,  en  réalisa¬ 
teur  qu’il  est,  Eouvois  d’établir,  immédiate¬ 
ment,  im  plan  de  protection  contre  les  ava¬ 
lanches,  tandis  qu’il  dessine  ce  que  sera  le  futur 
hôpital. 

Ee  17  mars  1732,  Eouis  XV,  à  Compiègne, 
prend,  en  son  conseil,  un  arrêté  accordant  une 
somme  destinée  à  l’achat  de  terrains  de  construc¬ 


tion  de  la  première  caserne  et  chapelle  pour 
officiers  et  soldats. 

Nous  croyons  savoir  que  M.  le  médecin- 
commandant  Tournier-Easserve  se  propose  de 
publier  l’histoire  médicale  détaillée  de  la  célèbre 
station  pyrénéenne. 


Antoine  de  Bordeu,  père  de  'Théophile  et 
de  François,  fut  le  premier  à  occuper  le  poste 
envié  d'intendant  et  directeur  des  eaux  de 
Barèges.  Bientôt,  le  chirurgien  Duco  est 
nommé.  Ees  relations  entre  les  deux  hommes 
sont  correctes  sans  plus  ;  cependant  un  extrait 
de  lettre  de  Bordeu  à  Duco  montre  même  une 
certaine  aménité. 

E’année  suivante,  la  ■  mésentente  vient  de 
la  nomination  des  baigneurs.  Théophile  de 
Bordeu  appelle  l’attention  de  Mgr  le  marquis 
de  Faulny,  ministre,  sur  l’âge  de  son  père, 
ses  lumières,  sa  vertu,  ses  qualités  rares  à 
Barèges  et,  dit  le  D*'  Sabatier,  partant  pour 
Paris,  voit  tons  ses  protecteurs,  plaide  auprès 
d’eux  la  cause  de  son  père  et,  dès  le  4  juin, 
Bordeu  peut  lui  mander  : 

Monsieur  et  très  honoré  fère, 

Si  M-  de  Sénac  vous  a  écrit  comme  il  se 
■pourrait,  dimanche  dernier,  et  comme  il  l’assura 
avant-hier  à  M.  de  Lacaze,  j’ai  lieu  de  croire 
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que  Duco  et  Sendras  cesseront  de  vous  persécuter. 
La  missive  du  rusé  Bigourdan  n’a  pas  produit 
l'effet  qu'il  espérait.  Le  ministre  et  le  premier 
médecin  ont  conclu,  après  en  avoir  pris  lecture, 
que  ces  deux  compagnons  agissaient  de  concert. 
M.  de  Paulny  doit  écrire  de  sa  bonne  encre  à 
M.  d’Etigny  (intendant  des  Etats  d’Auch).  Il 
demande  à  mon  frère  la  raison  pour  laquelle 
l’intendant  se  prévenait  en  faveur  de  ces  gens-là. 
Mon  frère  répondit  qu’ils  surprenaient  sa  reli¬ 
gion  et,  somme  toute,  ce  premier  baigneur  que 
ces  deux  gentils  hommes  ont  eu  l’audace  de 
disposer  sera  mis  en  place  à  votre  arrivée  à 
Barèges.  Le  premier  médecin  vous  autorise  à  le 
rétablir.  Aussi,  n’y  manquez  pas.  Comportez- 
vous  cependant  avec  votre  sagesse  ordinaire  en 
cas  de  quelques  nouvelles  levées  de  boucliers  et 
comptez  toujours  sur  la  protection  du  ministre, 
du  premier  médecin  et  de  M.  d’Erouville  qui 
vous  estiment  infiniment  et  qui  entendent  que 
vous  jouissiez  tranquillement  et  exclusivement 
de  tous  les  droits-  attachés  à  vos  places. 

Cette  lettre,  si  curieuse  à  bien  des  titres, 
est  commentée  par  notre  narrateur  : 

Que  s’est-il  donc  passé  ?  I^e  fameux  règle¬ 
ment  de  1747  avait  tout  prévu,  mais  les  meil¬ 
leurs  règlements  ne  suppriment  pas  les  incom¬ 
patibilités  d’bumeur  entre  hommes.  I^es 
baigneurs,  qui  avaient  pour  office  de  trans¬ 
porter  en  chaise  à  porteurs  les  malades  de 
leur  domicile  aux  bains  et  de  s’occuper  d’eux 
durant  le  bain,  étaient  nommés  par  le  premier 
médecin  du  roy  sur  proposition  de  l’inten¬ 
dant  des  eaux  :  attribution  qui  relevait 
d’Antoine  de  Bordeu.  Or,  au  début  de  la  sai¬ 
son,  le  maître  baigneur  Baborde,  qui  était 
également  apothicaire  à  l’hôpital,  fut,  par  l’ini¬ 
tiative  du  commissaire  aux  guerres  Sandras, 
relevé  de  sa  charge  aux  thermes  sous  prétexte 
que  ces  deux  offices  n’étaient  pas  compatibles  ; 
en  l’absence  de  Bordeu,  ce  fut  Duco  qui  en 
fut  informé.  Mais  Bordeu,  considérant  que  le 
service  des  baigneurs  le  regardait  —  ce  qui 
est  exact,  —  prit  colère  et  fit  beau  tapage.  Il 
n’aimait  d’ailleurs  pas  Sandras  et  son  accord 
en  cette  occasion  avec  le  chirurgien  Duco  lui 
parut  encore  plus  se  faire  en  usmrpation  de  ses 
droits.  Une  fois  l’amour-propre  blessé,  les  tra¬ 
casseries  s’ensuivent.  De  bruit  de  ce  désaccord 
se  répandit  bien  vite  dans-  une  petite  ville 
où  les  sujets  de  conversation  sont  restreints. 
Chacun  prend  partie.  Des  calomnies  courent 
et  le  mal  s’envenime.  Théophile  de  Bordeu 
prend  justement  et  avec  chaleur  —  la 
défense  de  son  père. 


De";  diapason  de  la  querelle  s'élève  encore  : 
Duco,  qui  est  très  soutenu  par  M™®  la  com¬ 
tesse  de  Toulouse,  qui  a  vraisemblablement  ses 
grandes  entrées  auprès  du  ministre,  proteste 
violemment,  faisant  état  de  ce  que  Bordeu  est 
un  adepte  de  la  religion  prétendue  réformée. 

De  ministre,  qui  a  d’autres  préoccupa¬ 
tions,  charge  l’intendant  d’Etigny  d’intervenir 
et  d’arranger  les  choses. 

De  Sandras,  très  peu  favorable  à  Antoine 
de  Bordeu,  espère  que  ce  dernier,  après  les 
remontrances  dont  il  a  été  l’objet,  sera  plus 
circonspect  à  l’avenir  et  qu’il  se  renfermera 
dans  le  devoir  de  son  état. 

Et  le  D^^  Sabatier  de  commenter  encore  : 
<(  Il  se  peut  fort  bien  que  Bordeu  ait  écouté 
avec  déférence  le  conseil  de  son  supérieur, 
mais  qu’en  Béarnais  avisé  il  ait  fait  des 
réserves,  ne  voulant  pas  engager  l’avenir...  » 

En  1896-1898,  ayant  eu  à  accompagner 
un  membre  de  notre  famille  à  Barèges,  nous 
avons  connu  la  corporation  des  porteurs. 

Dapeyre,  un  ancien  baigneur,  était  devenu- 
maître  porteur  et  commandait  son  équipe. 
A  tour  de  rôle  Pierre,  Bernard  et  leurs  six 
camarades  partaient  à  leur  pas,  lent,  cadencé, 
allongé.  Ils  déposaient  la  chaise  à  brancards 
devant  la  cabine  du  malade.  Celui-ci,  enveloppé 
de  châles,  de  couvertures,  se  laissait  dorloter  ; 
on  rabattait  la  capote  sur  la  tête  du  malade 
ou  l’on  fermait  la  porte  (car  les  chaises  à  por¬ 
teurs  étaient  de  deux  sortes),  et  l’on  gagnait  le 
haut  ou  le  bas  de  la  ville,  illustrée  par  M"®®  de 
Maintenon,  le  duc  du  Maine,  le  cardinal  de 
Rohan  et  Ramond  de  Carbonnières,  un  mo¬ 
ment  secrétaire  du  triste  héros  de  l’affaire 
du  CçUier. 

On  verra  l’une  de  ces  chaises  au  musée 
du  château  fort  de  Dourdes  où  nous  avons  eu 
l’hoimeur  de  l’adresser  au  nom  de  la  municipa¬ 
lité  de  Duchon.  Il  s’est  glissé  une  petite  erreur 
cependant  dans  le  libellé  du  carton  qui  est 
épinglé  à  ce  membre  historique  :  il  n’a  jamais 
servi  à  l’épouse  morganatique  de  Douis  XIV. 

Que  conclure  ?  Avec  notre  excellent  confrère 
et  collègue,  le  D'^  Sabatier,  nous  dirons  aussi  : 
voilà  des  récits  qui  appartiennent  à  la  petite 
histoire...  et  on  est  obligé  de  constater  que 
ces  intrigues,  ces  débats,  ces  querelles  sont 
de  tout  temps  et  aussi  bien  du  nôtre,  à 
Barèges,  à  Duchon  comme  ailleurs... 

Dr  MounéRY 
(Duchon). 
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PRIX  DE  QUELQUES  DROGUES 
.MÉDICAMENTEUSES  EN  1801 

En  i8oi  la  loi  interdisait  aux  Commissions 
administratives  des  hôpitaux  de  traiter  de  gré 
à  gré  avec  leurs  fournisseurs  :  tout  achat  devait 
être  fait  par  la  voie  de  l’adjudication.  Pour  les 
médicaments  en  particulier,  au  moins,  je  pense, 
quand  cet  achat  devait  occasionner  une  dépense 
notable,  les  droguistes,  avertis  par  des  affiches 
et  des  insertions  dans  les  journaux,  présentaient 
les  échantillons  des  substances  médicamen¬ 
teuses  demandées  en  y  joignant  le  prix  auquel 
ils  pouvaient  les  céder.  Comme  il  n’y  avait  pas 
alors  de  pharmacien  à  l’Hôtel-Dieu,  les  méde¬ 
cins  de  cet_’hôpital,'plus  compétents  qu’ils  ne 
le  sont  généralement  'aujourd’hui  en  matière 
médicale,  choisissaient  parmi  ces  échantillons 
ceux  qui,  avec”une  qualité  suffisante,  n’étaient 
pas  d’un  prix  exagéré. 

Cependant,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
les  achats  se  faisaient  bien  souvent  à  l’amiable; 
c’était  peut-être  lorsque  le  besoin  de  ces  sub¬ 
stances  se  faisait  inopinément  sentir,  et  qu’on 
n’avait  pas  le  temps  de  recourir  à  l’adjudi¬ 
cation,  ou  bien  quand  il  s’agissait  d’une  dépense 
minime. 

11  ni’a  paru  intéressant  de  reproduire  un  de 
ces  procès-verbaux  d’adjudication,  et  aussi  la 
mention  de  quelques-uns  de  ces  achats  à 
l’amiable,  qui  montreront,  à  la  fois,  quel  était 
alors  le  prix  de  certaines  drogues  médicamen¬ 
teuses,  et  celles  dont  l’usage  était  le  plus 
courant. 

«  6. pluviôse  an  9  (26  janvier  1801).  Les  méde¬ 
cins  ayant  procédé  à  l’examen  des  échantillons 
de  drogues  à  acheter,  mis  sur  le  bureau,  et  les 
ayant  trouvés  de  bonne  qualité. 

En  conséquence  et  d’après  les  soumissions 
faites  par  plusieurs  épiciers-droguistes,  des 
fournitures  de  drogues  aux  hospices,  et  les  sou¬ 
missions  les  plus  avantageuses,  la  Commission 
arrête  qu’il  sera  acheté  : 

à  des  cit.  Verand  et  Robinot  : 

12  livres  rhubarbe  saine  à  10  livres  10  sous 
ou  10  fr.  37  la  livre. 

355  livres  mane  nettetée  à  2  livres  ou 
I  fr.  98  %  la  livre. 

224  livres  réglisse  à  49  livres  ou  48  fr.  40  % 
lé  quintal. 

100  livres  esquine  saine  à  i  livre  16  sous 
ou  J  fr.  78  %  la  livre. 

80  Uvres  salsepareille  à  4  livres  10  sous 
ou  4  fr.  48  %  la  livre,  • 


10  Hvres  cantharides  à  9  livres  10  sous  ou 
9  fr.  38%  la  livre. 

60  livres  gomme  adragante  à  9  livres  ou 
8  fr.  89  %  la  livre. 

25  livres  canelle  de  la  Chine  à  5  livres  10  sous 
ou  5  fr.  43  %  la  livre. 

et  des  cit.  .Sionnet  frères  : 

5  livres  camphre  raffiné  à  20  livres  ou 
19  fr.  75  %  la  livre.  » 

Registre  des  délibérations,  tome  5,  page  13. 

«  Le  9  pluviôse  (29  janvier  1801).  Acheté  au 
cit.  Robert: 

846  livres  cassonnade  blanche  qualité  à 
I  livre  8  sous  ou  i  fr.  38  %  la  livre. 

1433  livres  cassonnade  blanche  2®  qualité 
à  I  livre  6  sous  ou  i  fr.  28  la  livre.  » 
idem  idem  page  21. 

«  200  livres  séné  à  5  livres  5  sous  la  livre.  » 
idem  idem  page  46. 

«  100  livres  esquine  à  i  livre  16  sous  ou 
I  fr.  78  %  la  livre. 

5  livres  safran  gatinois  à  82  livres  ou 
80  fr.  99  %  la  livre. 

12  livres  rhubarbe  Chine  à  ii  livres  10  sous 
ou  II  fr.  36  %  la  livre. 

10  livres  opium  à  17  livres  10  sous  ou 
17  fr.  29  %  la  livre. 

6  livres  scammonée  à  24  livres  ou  23  fr.  70  % 
la  livre. 

4  onces  musc  tourin  {sic)  à  38  livres  ou 
37  fr-  53%  l’once. 

50  livres  jalap  à  4  livres  10  sous  ou  4  fr.  44  % 
la  livre.  » 

idem  idem  page  74. 

«  200  livres  litharge  à  0  fr.  55  la  livre. 

15  livres  cantharides  à  8  fr.  75%  la  livre.  » 
idem  idem  page  115. 

«  40  livres  aloès  succotrin  à  2  livres  5  sous 
ou  2  fr.  22  %  la  livre. 

6  livres  gérofles  à  6  livres  10  sous  ou  6  fr.  42  % 
la  livre. 

100  livres  bois  de  sassafras  à  22  sous  ou 
I  fr.  08  %  la  livre. 

100  livres  amandes  douces  à  45  livres  ou 
44  fr.  20  %  le  quintal.  » 

idem  idem  page  139. 

«  6  Hvres  yppécacuana  {sic)  à  13  Hvres  10 
sous  ou  13  fr..23  %  la  Hvre. 

600  Hvres  manne  à  i  livre  10  sous  ou  i  fr. 
48  %  la  Hvre. 

20  livres  agaric  blanc  à  i  livre  16  sous 
ou  I  fr.  73  %  la  Hvre. 

6  Hvres  affium  à  72  Hvres  ou  71  fr.  ii  % 
la  livre. 
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X  200  livres  réglisse  à  8  sous  ou  o  fr,  39  %  30  livres  argent  vif  à  3  livres  9  sous  la  livre.  » 

la  livre.  »  idem  idem  page  210. 

idem  idem  page  176.  (in  Lyon  médical,  17  novembre  1912). 

«  200  livres  quinquina  jaune  à  5  livres  18 

sous  la  livre.  ‘  j.  Drivon. 

VARIÉTÉS 


LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  CHEZ  NOS 
FRÈRES  UNFÉRIEURS 

Nos  frères  inférieurs  ?  Est-ce  bien  l’expres¬ 
sion  qui  convient  -?  Les  animaux  ne  tendent-ils 
pas  à  s’élever  jusqu’à  nous,  ou  les  hommes  ne 
tendent-ils  pas  à  s'abaisser  jusqu’aux  animaux, 
puisque  Eouis  Bory  ne  craint  pas  de  faire  une 
communication,  que  dis-je,  une  conférence  de 
pathologie  comparée  à  la  Faculté  de  médecine, 
dans  la  chaire  du  professeur  Noël  Fiessinger. 

Fouis  Bory  est  un  chercheur  qu’aucune  dif¬ 
ficulté  ne  rebute,  qu’aucune  possibilité  d’expé¬ 
rience  n’arrête  sur  le  plan  de  la  pathologie 
comparée.  Il  va  droit  devant  lui,  creusant  son 
sillon,  et  la  moisson  lève. 

1°  Fa  syphilis  humaine  est  inoculable  avec 
plus  ou  moins  de  facilité  à  un  grand  nombre 
d’animaux  ;  mais  ne  sont  véritablement  sen¬ 
sibles  à  cette  maladie,  en  dehors  de  l’homme, 
que  les  singes  (surtout  les  singes  inférieurs)  et 
le  lapin  ; 

2°  Chez  ces  deux  espèces  on  a  pu  réaliser 
l’accident  initial  avec  tous  ses  caractères 
humains  ;  chez  les  antropoïdes  et  surtout  chez 
les  singes  inférieurs  (macaques),  on  peut  voir 
apparaître  une  syphilis  secondaire  très  nette, 
avec  éruption  papuleuse  généralisée,  syphilides 
palmaires  et  plantaires,  psoriasiformes,  hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  ; 

3°  Ges  manifestations  sont  plus  rares  chez  les 
lapins,  mais  ont  été  constatées.  Cet  animal  cons¬ 
titue  actuellement  le  réactif  le  plus  commun 
de  la  syphilis  expérimentale  ;  c’est  surtout  par 
inoculation  à  la  cornée  ou  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  par  inoculation  au  scrotum 
et  dans  la  vaginale,  que  l’on  réalise  l’accident  * 
initial,  après  une  incubation  de  durée  compa¬ 
rable  à  celle  observée  chez  l’homme; 

4°  Ces  syphilis  expérimentales  ne  sont  pas 
des  manifestations  purement  locales  :  les  hyper¬ 
trophies  ganglionnaires  et  les  autres  manifes¬ 
tations  à  distance  le  démontrent  déjà.  Fes 
réinoculations  positives  faites  avec  du  sang  ou 
des  organes  en  apparence  indemnes  montrent 
la  généralisation  de  l’infection  ; 

50  Le  tréponème  peut  se  conserver  longuement 


dans  les  organismes  atteints,  eu  l’absence  de 
toute  lésion  apparente  et  même  chez  des  ani¬ 
maux  qui  restent,  comme  les  souris,  insensibles 
apparemment  aux  inoculations  ;  car  les  gan¬ 
glions  prélevés  sur  ces  animaux  atteints  de 
syphilis  inapparentes  sont  susceptibles  d’être 
réinoculés  avec  succès  et  floraison  de  trépo¬ 
nèmes,  à  la  cornée  ou  dans  la  vaginale  du 
lapin. 

Fe  bacille  de  Ducrey,  agent  du  chancre  mou, 
ne  paraît  pas  avoir  d’équivalent  dans  la  série 
animale  ;  seul  le  lapin  a  permis,  comme  pour 
la  syphilis,  d’obtenir  des  inoculations  positives 
de  gonocoque. 

■  Le  gonocoque,  agent  de  blennorragie  humaine, 
ne  paraît  pas  avoir  d’équivalent  chez  l’animal. 
Nous  ne  connaissons  pas  d’affeciton  vénérienne 
comparable  à  celle  qui  est  si  fréquente  chez 
l’homme.  Fa  pseudo-blennorragie  du  chien, 
dont  nous  dirons  tm  mot  tout  à  l’heure,  n’est 
pas  une  urétrite  ;  elle  ne  paraît  pas  être 
transmissible  par  le  coït.  Elle  est  considérée  par 
les  vétérinaires  comme  une  infection  banale. 

De  nombreux  expérimentateurs  n’ont  pu 
davantage  fixer  le  gonocoque  sur  les  muqueuses 
ou  les  conjonctives  après  traitement  par  la  bile 
concentrée  ou  par  une  solution  de  nitrate 
d’argent  de  i  à  3  p.  100. 

Cependant  l’injection  intrapleurale  a  déter¬ 
miné,  chez  le  lapin,  une  pleurésie  mortelle  à 
gonocoques. 

D’autres  auteurs  ont  réali.sé  chez  le  singe, 
par  njection  intrarachidienne,  une  méningite 
suppurée  mortelle,  avec  .liquide  céphalo¬ 
rachidien  purulent  et  remplie  de  gonocoque. 

Fouis  Bory  résume  ce  qui  a  pu  être  obtenu 
par  injection  du  virus  de  la  poradénite  ou 
maladie  de  Nicolas-Favre. 

Ce  virus  semble  appartenir  à  la  série  desvirus 
filtrants.  Fe  singe  est  l’animla  de  choix  pour 
son  étude. 

Fa  souris  blanche,  d’après  Fevaditi,  est  un 
excellent  réactif  pour  déceler  ou  conserver  le 
virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Fe  Dr  Bory  nous  dit  encore  quelques  mots 
des  maladies  vénériennes  animales  :  les  contacts 
vénériens  pouvaient  provoquer  chez  l’animal 
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l’éclosion  de  maladies  qui  n’ont  rien  de  génital.  On  ne  peut  nier,  en  définitive,  qu’il  s’agisse 


et  réciproquemment,  il  est  des  affections  géni¬ 
tales  qui  ne  paraissent  pas  avoir  une  origine 
véné  rienne.  Il  en  est  ainsi  pour  la  pseudo-fièvre 
typhoïde  du  cheval,  et  la  fausse  blennorragie 
du  chien.  I^a  vaginite  nodulaire  contagieuse 
des  vaches  est  une  maladie  spécifique,  attribuée, 
par  la  plupart  des  auteurs,  au  Sireptococcus 
viginalis.  Cette  maladie  n’est  pas  sans  analogie 
avec  la  blennorragie  humaine,  ha  forme  aiguë 
en  est  facile  à  guérir,  par  les  injections  de  per¬ 
manganate  de  potasse,  ha  forme  chronique  est 
justiciable  des  solutions  de  sulfate  de  zinc  ou  de 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

ha  syphilis  spontanée  du  lapin  est  une  maladie 
vénérienne  des  lièvres  et  des  lapins,  qui  a  déjà 
fait  l’objet  (surtout  depuis  que  le  lapin  est 
devenu  un  test  d’inoculation  de  la  syphilis 
humaine)  de  nombreuses  recherches,  dont  la 
plupart  ont  établi,  à  la  suite  surtout  des  tra¬ 
vaux  de  Jacobstahl,  que  la  syphilis  spontanée 
du  lapin  et  la  syphilis  humaine  n’ont  entre 
elles  aucun  rapport.  Ce  serait  à  revoir. 

houis  Bory  en  étudie  l’évolution  et  la  S3'mpto 
matologie  comparée  et  trouve  que  la  thérapeu¬ 
tique  efficace  [dans  la  syphilis  humaine  'a  la 
même  efficacité  chez  le  lajun. 


de  deux  maladies  extrêmementvoisines, difficiles 
à  différencier,  ce  qui  explique  que  certains  bio¬ 
logistes  aient  admis  et  admettent  encore  encore 
eur  identité,  tout  en  reconnaissant  aux  deux 
races  de  tréponèmes,  à  l’origine  des  inocula¬ 
tions  tout  au  moins,  une  virulence  différente  ; 
celle-ci  restant  plus  atténuée  et  le  demeurant 
toujours  proportionnellement  plus,  malgré  les 
passages  successifs  exaltant  l’un  et  l’autre  virus. 

Quant  à  la  dourine,  communément  connue 
sous  le  nom  de  syphilis  du  cheval,  elle  n’a  que 
des  dissemblances  avec  la  syphilis  humaine. 

he  seul  point  commun  est  qu’il  s’agit  d’une 
maladie  vénérienne  et  queles  premiers  accidents 
débutent  dans  la  zone  génitale,  ceci  étant  évi¬ 
demment  la  conséquence  de  cela. 

h’auteur  montre  combien  l’agent  causal  est 
extrêmement  facile  à  différencier  du  tréponème 
et  discute,  de  façon  très  rigoureuse,  l’accident 
initial,  l’accident  secondaire,  et  enfin  la  para¬ 
lysie  tertiaire. 

Quant  à  la  thérapeutique,  celle-ci  rapproche 
évidemment  beaucoup  plusla  dourine  des  autres 
tr5^panosomiases  où  Vatoxyl,  Vémétique  sont 
plus  actifs  que  les  arsénobenzènes.  Je  ne  sais  si 
le  bismuth  a  été  essayé  ;  je  ne  crois  pas  qu’il 
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ait,  comme  d'aillems  le  mercure,  une  efficacité 
reconnue.  Le  Naganol  (205  Bayer  ;  309  Four¬ 
neau),  qui  est  une  urée  complexe,  sans  arsenic, 
mercure,  ni  bismuth,  est  actif  sur  la  dourine 
et  paraît  sans  action  sur  la  syphilis. 

Nous  avons  suivi,  pas  à  pas,  la  très  belle 
leçon  de  notre  savant  ami,  en  essayant  d’en 
extraire  les  passages  les  plus  marquants  en 
pathologie  comparée.  L’histoire  de  ces  maladies 
nous  permet  de  serrer  davantage  encore  le 


LA  MÉDECIN 

LESINTERNES  DES  HOPITAUX  ET  LA  RESPON¬ 
SABILITÉ  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Nous  avons,  à  maintes  reprises,  examiné 
dans  Paris  médical  la  question  de  la  compé¬ 
tence  des  tribunaux  administratifs  en  matière 
de  dommages-intérêts  réclamés  pour  des 
préjudices  subis  dans  les  hôpitaux  par  les 
malades  qui  s’y  font  soigner  ou  opérer. 

Nous  avons  vu  notamment  que  si  le  méde¬ 
cin  ou  le  chirurgien  des  hôpitaux  peut  être 
personnellement  poursuivi  devant  les  tribun  aux 
civils  en  raison  des  fautes  qui  leur  sont 
reprochées,  au  contraire,  l’Assistance  publique 
ou  les  commissions  administratives  des  hôpi¬ 
taux  ne  peuvent  être  citées  que  devant  les 
tribunaux  administratifs  quand  on  reproche 
une  faute  à  l’un  des  agents  du  service  admini- 


problème  des  maladies  vénériennes  de  l’homme 
et  de  la  femme,  et,  par  certains  côtés,  d’en 
pénétrer  mieux  encore  le  mécanisme. 

Louis  Bory  nous  permettra  de  lui  adresser 
ici  nos  plus  chaleureuses  félicitations  pour  son 
exposé  si  clair,  si  condensé  et  présenté  en  une 
langue  que  nous  aimerions  toujours  trouvèr 
dans  notre  littérature  médicale. 

Dr  Molinery  (Luchone). 


;  AU  PALAIS 

stratif  de  l’hôpital.  Le  médecin  ou  le  chirurgien 
de  l’hôpital  n’est  pas  le  préposé  de  l’Assistance 
publique,  c’est  pourquoi  il  a  été  constamment 
jugé  que  celle-ci  ne  peut  être  soumise  à  la 
compétence  des  tribunaux  de  l’ordre  judi¬ 
ciaire  comme  civilement  responsable  d’une 
personne  qui  n’est  pas  son  préposé.  C’est 
devant  le  Conseil  d’Ftat,  par  conséquent, 
qu’une  question  de  ce  genre  vient  de  se  poser. 

Victime  d’un  accident,  un  blessé  est  trans¬ 
porté  dans  un  hôpital  ;  postérieurement,  il  se 
plaint  de  soins  défectueux  de  la  part  du  per¬ 
sonnel  médical,  et  il  assigne  l’établissement 
public  dont  dépend  l’appel  devant  le  Conseil 
d’Êtat. 

La  solution  de  ces  conflits,  qui  sontfréquents, 
nécessite  un  examen  particulier  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  le  dommage  s’est  produit. 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plas  sûre  méthode  de 


ftekaetilloas  •«  UMéretar*  l  DESCHIENS,  Doctwr  en  Phwm.ci..  J,  E»s 

—  64  — 


—  IX  — 


LA  MÉDECINE  AU  V AA. fiiis  '  (Suite) 


Dans  les  hôpitaux,  il  existe  tout  d'abord 
un  personnel  administratif  dont  les  fautes 
engagent  la  responsabilité  de  l'Administration 
et  le  Conseil  d'Btat  reconnaît  que  toute  faute 
des  agents  du  service  administratif  des  hôpi¬ 
taux  engage  la  responsabilité  du  service  public, 
dès  l'instant  qu'un  préjudice  est  directement 
résulté  de  cette  faute.  Mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  griefs  soulevés  par  ceux  qui 
réclament  ne  sont  pas  des  critiques  d'ordre 
administratif,  on  ne  voit  que  rarement  des 
plaintes  contre  les  directeurs,  les  économes 
ouïes  fonctionnaires  des  hôpitaux.  Par  contre, 
les  réclamations  sont  nombreuses  contre  les 
agents  du  service  médical. 

De  Conseil  d'Éjtat  avait  eu  à  se  prononcer  sur 
le  caractère  de  la  faute  médicale  qui  peut 
entraîner  la  responsabilité  du  service  public  en 
matière  d'asiles  d'aliénés.  Dans  un  arrêt  du 
12  avril  1924  et  dans  un  arrêt  du  27  octobre 
1935,  le  Conseil  d'État  avait  déclaré  que  les 
dommages  causés  aux  aliénés  dans  les  asiles 
ne  pouvaient  justifier  de  dommages-intérêts 
que  s'ils  étaient  le  résultat  d'une  faute  mani¬ 
feste  et  d'une  particulière  gravité. 

Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que  ces  arrêts 
du  Conseil  d'Êtat  n'envisagent  que  des  fautes 
paramédicales,  puisqu'il  s’agissait  de  défaut  de 
surveillance  ou  de  négligence  dans  les  soins. 

Un  autre  arrêt,  du  24  juillet  1929,  n’avait 
lui-même  aucune  apparence  médicale  :  il 
s’agissait  d’un  surveillant  de  garde  à  l’infirmerie 
d’une  prison,  qui  avait  délivré  à  un  détenu  un 
médicament  toxique  qui  l’avait  empoisonné. 
C’était  une  faute  grave  de  négligence  ou 
d’inattention,  mais  ce  n’était  pas  à  propre¬ 
ment  parler  une  faute  médicale. 


Plus  récemment,  un  arrêt  du  2  novemljre 
1932  avait  accordé  des  dommages-intérêts  aux 
parents  d’un  enfant  décédé  des  suites  d’une 
oirération  d’appendicite.  Mais,  ici  encore,  les 
fautes  relatives  n’intéressaient  pas  l’art  médical 
ni  l’opération  elle-même,  puisqu’il  ne  s’agissait 
que  d’un  défaut  de  surveillance. 

Quand  il  s’agit  non  plus  de  fautes  de  droit 
commun  commises  par  des  infirmiers  ou  des 
surveillants  et  sans  rapport  avec  l’art  médical, 
mais  au  contraire,  de  critiques  établies  à 
l’encontre  d'un  médecin  ou  d’un  interne,  la 
question  de  responsabilité  est  beaucoup  plus 
délicate. 

Nous  savons  que  dans  les  affaires  où  l’Assis¬ 
tance  publique  a  été  poursuivie  en  raison 
d’actes  commis  par  les  médecins  des  hôpitaux, 
cette  Administration  a  toujours  fait  plaider 
que  ces  médecins  assurant  le  traitement  des 
malades  en  toute  indépendance  et  sans  con¬ 
trôle  administratif,  l’Assistance  publique  ne 
pent  être  rendue  responsable  des  fautes  qui 
ont  été  commises  dans  des  actes  sur  lesquels 
elle  n’opère  aucun  contrôle  et  dont  elle  ne 
peut  assurer  la  direction,  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  étant  nommés  au 
concours  et  étant  les  maîtres  absolus  de  leurs 
.services. 

C’est  en  ce  sens  que  se  sont  prononcés  cons¬ 
tamment  le  tribunal  de  la  Seine  et  la  Cour 
de  Paris,  notamment  dans  un  jugement  du 
14  décembre  1920  {Dali.,  1931. 2. 27)  qui  a 
suivi  le  jugement  de  principe  rendu  en  1906 
sur  la  plaidoirie  de  M®  Waldeck-Rousseau. 

(.4  suivre.)  Adrien  Peyted, 

Avocat  à’fa  Cour  d’appe  . 
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ÉMILE  ÉMERY  (1 865-1 936) 

Le  D''  Émery,  le  syphiligraphe  si  universelle¬ 
ment  et  si  justement  connu,  vient  de  mourir 
clans  sa  soixante-douzième  année.  C’est  une 
intéressante  figure  médicale  qui  disparaît,  tant 
par  ses  qualités  professionnelles  que  par  son 
admirable  caractère  et  l’importance  de  sa 
clientèle. 

Il  avait  été  reçu  trente-deuxième  à  l’Inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris  le  24  janvier  1893 
au  concours  de  1892,  et,  dans  sa  promotion, 
il  y  eut  de  nombreux  médecins  éminents  dont 
beaucoup  sont  restés  ses  amis  au  cours  de 
l’existence,  tels  que  Ravanier,  Bodin,  le  der- 
matologiste  de  Rennes,  Laurens,  le  célèbre 
laryngologiste,  Pochon,  Bensaude,  le  médecin 


Le  D'  ÊMirB  ÉMERY. 


des  hôpitaux,  et  tant  d’autres.  Il  fut  l’interne, 
puis  le  chef  de  clinique  du  professeur 
h'ournier,  dont  il  devint  un  des  élèves  préférés 
en  même  temps  que  sa  .charmante  humeur  et  la 
cordialité  de  son  esprit  lui  avaient  fait 
conquérir  toute  la  famille  du  maître.  C’est 
ainsî  qu’il  devint  et  resta  le  plus  intime  ami 
d’Edmond  Fournier,  le  fils  du  professeur.  Il 
devint  l’intime  de  cette  maison  à  l’atmo¬ 
sphère  familiale  si  douce  et  où  Edmond  et 
Emile  se  rencontraient  presque  comme  deux 
frères. 

Emery  a  fait  sa  thèse  sur  la  gangrène  fou¬ 
droyante  des  organes  génitaux  externes,  qui 
était  jusque-là  pour  ainsi  dire  à  peu  près  incon¬ 
nue  et  non  signalée  dans  les  traités.  Depuis,  il 
publia  de  nombreuses  observations  dermato- 
syphiligraphiques,  mais  ce  furent  surtout  les 


lances  qu’il  rompit  à  propos  du  606  qui  répan 
dirent  son  nom  dans  le  public  médical  comme 
dans  le  public  des  malades. 

Eorsqu’en  1910  la  nouvelle  de  la  découverte 
d’Erlich  fut  connue  en  P'rance,  Emery,  sans 
doute  poussé  d’ailleurs  par  d’éminentes  per¬ 
sonnes  intéressées  à  posséder  ce  médicament 
merveilleux  qu’on  disait  alors  guérir  la  syphilis 
avec  une  seule  injection,  fit  le  voyage  de 
Francfort  et  en  rapporta  en  France  quelques 
échantillons.  Il  fut  ainsi  l’un  des  premiers  — 
car  très  rapidement  le  médicament  fut  mis 
à  la  disposition  de  quelques-uns  —  à  parler 
en  France  du  606.  Il  le  défendit  alors  avec  un 
enthousiasme  communicatif,'  tant  les  résultats 
objectifs  obtenus  alors  étaient  merveilleux  à 
côté  de  l’efficacité  médiocre  du  mercure,  ce  seul 
médicament  d’alors,  incapable,  chez  beaucoup 
de  sujets,  de  cicatriser  les  plaques  muqueuses 
ou  de  guérir  nombre  d’accidents  secondaires 
tels  que  la  syphilide  lichénoïde. 

A  cette  époque,  tous  les  «  laissés  pour  compte 
du  mercure  »,  ainsi  que  le  disait  alors  plaisam¬ 
ment  Salmon,  guérissaient  d’une  manière  fou¬ 
droyante  par  le  606. 

C’est  seulement  plus  tard,  un 'peu  refroidi 
par  les  incidents  et  accidents  du  606,  que  l’en¬ 
thousiasme  premier  d’Émery  faiblit  et  qu’il 
donna  toutes  ses  préférences  au  bismuth,  médi¬ 
cament  paisible  et  de  tout  repos  à  côté  du 
médicament  arsenical  fécond  en  alertes  et  en 
inquiétudes. 

Emery  avait  une  clientèle  considérable  et  des 
plus  distinguée.  Médecin  particulier  de  grandes 
familles  où  le  tréponème  s’était  infiltré  comme 
il  le  fait  quelquefois,  il  y  était  extrêmement 
écouté,  tant  du  fait  de  son  bon  sens  clinique 
que  de  la  confiance  inspirée  par  son  visage  con¬ 
fiant  et  ses  avis  pleins  d’assurance. 

Il  parlait  en  effet  avec  facilité  et  avec  une 
grande  verve,  servi  par  une  grande  mémoire, 
par  de  nombreuses  lectures,  dont  il  savait 
extraire  la  substance. 

Il  avait  épousé  la  fille  du  Eandrieux,  le 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  dans  cet 
aimable  foyer  se  pressaient  de  nombreux  méde¬ 
cins  et  amis  séduits  par  son  esprit,  sa  facilité  et 
.  son  savoir. 

Il  fit  de  nombreux  voyages  avec  son  ami  le 
D*' Henri  de  Rothschild.  Il  navigua  également 
sur  le  yacht  de  son  ami  Chatin,  mort  depuis  en 
mer.  Il  y  voyageait  en  compagnie  d’Aristide 
Briand,  qui  était  devenu  son  ami,  et  ses  conver¬ 
sations  rapportaient  souvent  les  souvenirs  de  ce 
grand  homme  politique,  en  même  temps  que 


—  66  -- 


—  XI 


NÉCROLOGIE  (Suite) 


ceux  des  hauts  personnages  qu’il  rencontrait 
chez  lui. 

Lorsqu’on  le  voyait,  serrant  les  mains,  distri¬ 
buant  à  tous  des  compliments,  de  bonnes 
paroles,  on  aurait  pu  croire  qu’il  galvaudait  son 
affection  et  qu’il  était  l’ami  de  tout  le  monde. 
Il  n’en  était  rien  cependant.  Il  avait  seulement 
les  dehors  affables  d’un  homme  du  monde,  mais 
il  conservait  pour  ceux  qu’il  aimait,  ou  même 
seulement  qu’il  considérait,  surtout  pour  leur 
science,  une  estime  profonde  et  une  étroite 
amitié.  Un  geste  de  lui  le  prouve  et  a  certaine¬ 
ment  touché  tous  ceux  qui  en  furent  les 
témoins  :  lorsque  Sabouraud  prit  sa  retraite, 
dans  la  cérémonie  où  chacun  vint  glorifier  ce 
grand  dermatologiste,  Émery  prit  la  parole 


pour  joindre  ses  éloges  à  ceux  des  orateurs, 
mais  en  outre,  et  à  la  grande  surprise  de  chacun, 
il  apporta  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  qu’il  remit  à  Sabouraud  et  qu’il 
avait  pu,  au  dernier  moment,  arracher  du  con¬ 
sentement  d’Aristide  Briand.  C’est  ainsi  que 
son  plaisir  était  de  glorifier  les  autres  et  de 
demander  pour  les  autres,  alors  que  jamais  pour 
lui-même  il  ne  songea  à  bénéficier  des  relations 
puissantes  que  son  savoir,  sa  bonne  humeur  et 
son  affabilité,  ainsi  que  les  circonstances  de  la 
vie,  lui  avaient  procurées.  Un  tel  désintéresse¬ 
ment  est  rare  à  nos  époques  d’arrivisme  à 
outrance,  et  c’est  un  des  plus  beaux  mérites, 
pensons-nous,  dont  il  faudra  toujours  se  souve¬ 
nir  quand  on  parlera  de  ce  grand  praticien  que 
fut  Émile  Émery. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  janvier  1937. 

Installations  du  bureau.  —  M.  Hartmann,  prési¬ 
dent  sortant,  prononce  l’allocution  d’usage,  puis  cède 
le  fauteuil  à  M.  Martei,,  président  pour  1937.  M-  Fer¬ 
nand  Bezançon,  vice-président  ;  M.  Achard,  secré¬ 
taire  général  ;  M.  Georges  Brouardee,  secrétaire 
annuel,  et  M.  RenaUE’C,  trésorier,  prennent  place  au 
bureau. 

M.  MartëE,  président,  remercie  ses  collègues. 

Produits  radioactifs.  —  L’inscription  des  produits 
radioactifs  au  tableau  prévu  par  le  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Bou- 
GAUE'i'.  En  voici  les  conclusions  : 

«  L’Académie  de  médecine,  en  présence  des  dangers 
qui  peuvent  résulter,  dans  l’application  au  corps  hu¬ 
main,  de  l’emploi  non  surveillé  des  produits  radio¬ 
actifs,  estime  qu’il  importe  de  protéger  la  santé  pu¬ 
blique,  en  appliquant  à  ces  produits  la  réglementation 
fixée  par  le  décret  du  14  septembre  1916  pour  les 
substances  Inscrites  au  tableau  A. 

Eu  conséquence,  elle  demande  l’inscription  au  ta¬ 
bleau  A  des  produits  suivants  :  — 

i»  Les  radio-éléments  ;  de  la  série  de  l’uranium  et 
du  radium,  de  la  série  de  l’actinium,  de  la  série  du  tho¬ 
rium  et  leurs  sels  ; 

Les  produits  intermédiaires  ou  résidus  radioactifs' 
de  la  préparation  de  ces  sels  ; 

2“  Les  préparations  de  toute  nature  rendues  radio¬ 
actives  par  incorporation  de  radio-éléments  ou  par 
tous  autres  procédés. 

Toutefois  les  eaux  naturelles  radioactives  et  les 
boues  naturelles  radioactives  ne  devront  pas  être  ins¬ 
crites  au  tableau  A.  » 

Une  nouvelle  méthode  de  prise  de  la  pression  san¬ 
guine  chez  l’homme.  —  M.  Pierre  MLnard  (note  pré¬ 
sentée  par  M.  Paüi,  Portier).  —  L’auteur  utilise 


pour  la  mesure  des  pressions  artérielles  deux  brassards. 
Le  premier,  compresseur  de  grand  volume,  est  relié 
à  ùn  manomètre  à  mercure  inversable  à  oscillations 
amorties.  L’inverSabilité  et  l’amortissement  sont 
obtenus  par  l’adjonetion  dans  les  réservoirs  terminaux 
du  tube  à  mercure  de  crochets  en  verre  à  orifices  ré¬ 
trécis.  Le  second  brassard,  détecteur  de  petit  volume, 
est  appliqué  au  pU  du  coude.  Dans  ce  brassard,  la 
quantité  d’air  et  la  pression  (4  centimètres  de  mer¬ 
cure)  resteront  constantes  pendant  toute  la  durée  de¬ 
là  mesure.  Ce  brassard  est  relié  à  un  oscillomètre  de 
construction  spéciale,  à  oscillations  libres,  grâce  à  des 
chambres  de  détente  surajoutées. 

Avec  les  instruments  nouveaux  utilisés  et  les  dis¬ 
positifs  décrits,  la  mesure  des  pressions  artérielles  est 
simple  et  à  la  portée  de  toute  personne  instruite.  Le 
coefficient  personnel  est  supprimé.  Les  chiffres  trou¬ 
vés  sont  justes.  Il  n’y  a  pas  d’osciUations  supra- 
maximales.  La  première  oscillation  de  l’aiguille  de 
l’oscillomètre  donne  le  chiffre  de  la  pression  maxi¬ 
mum  vraie.  La  plus  grande  oscillation  donne  celui  de 
la  pression  moyenne  dynamique.  Cette  détermination 
ne  présente  pas  de  difficidtés  par  suite  de  l’absence 
du  plateau  des  oscillations  due  à  la  construction  spé¬ 
ciale  de  l’oscillomètre.  Elle  est,  en  outre,  facilitée  par 
le  fait  que  l’on  peut  suivre  le  rythme  du  pouls,  qu’on 
peut  recommencer  la  manœuvre  du  gonfienient  et  du 
dégonflement  de  l’air  du  grand  brassard  sans  modifier 
celui  du  petit  brassard.  La  sensibilité  de  T  oscillomètre, 
en  outre,  est  telle  qu’elle  traduit  fidèlement  la  vi¬ 
brance  spéciale  de  la  pulsation  artérielle,  caractéris¬ 
tique  de  la  pression  moyenne. 

Immunisation  par  la  vole  aérienne.  —  M.  Trieeat 
présente  une  note  sur  la  technique  à  observer  dans  les 
essais  d’immunisation  et  de  médication  sur  les  ani¬ 
maux  par  voie  aérienne.  Il  rappelle  ses  expériences  sur 
la  contagion  par  voie  aérienne  et  explique  ainsi,  pour 
une  partie,  le  mécanisme  si  obscur  de  la  contagion  des 
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maladies  transmissibles  par  l'air.  M.  Trillat  fait  res¬ 
sortir  l’importance  de  l'extrême  division  des  goutte¬ 
lettes  microbiennes  qui  doivent  être  à  l’état  iiébulisé, 
condition  indispensable  pour  la  réussite  des  essais. 
C’est  ainsi  qu’il  a  pu  observer  la  guérison  du  choléra 
des  poules  et  de  la  tryponosomiase  chez  la  souris. 

Procédé  pratique  nouveau  pour  la  conservation  des 
liquides  fermentescibles  et  plus  spécialement  du  lait.  — 
MM.  GaIiAINE  et  Houlbeut  (note  présentée  par 
M.  Perrot).  —  Ce  procédé  consiste  à  pasteuriser  les 
liquides  dans  une  bouteille  genre  thermos.  La  conser¬ 
vation  en  est  parfaite  pendant  trente-six  à  cinquante 
heures. 

L’emploi  rationnel  des  venins  en  thérapeutique.  — 
Mme  Phisaeix. 

Fixation  du  virus  morbllleux  aux  leucocytes  du  sang 
dès  la  période  d’incubation  de  la  maladie.  —  Mme  Ka- 
ROEA  Popp. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

S4anç?  du  8  janvier  1937. 

Gros  Ventre,  aménorrhée  et  masque  pigmentaire 
chez  une  Jeune  femme  atteinte  de  hala-azar  auto¬ 
chtone.  —MM.  d’ŒesniTz,  L.  Vian  et  It.  Barbe  com¬ 
muniquent  l’observation  d’une  malade  de  vingt- 
trois  ans,  se  croyant  en  état  de  grossesse.  Un  examen 
sommaire  montra  qu'il  s’agissait  d’une  leishmaniose 
viscérale,  diagnostic  confirmé  par  ime  série  d’épreuves 
biologiques.  Entre  ces  dernières,  les  auteurs  donnent 
leur  préférence  à  la  recherche  des  parasites  par  ponc¬ 
tion  sternale  et  à  la  photométrie  et  floculation  du 
sérum  par  les  sels  d’antimoine,  épreiwe  permettant 
de  surveiller  et  de  mesurer  l’évolution  de  l’infection 
parasitaire. 

Sous  l’influence  du  traitement  stibié,  la  fièvre  céda, 
la  splénomégalie  s’atténua  pour  disparaître  totale¬ 
ment.  Les  règles,  normales  antérieurement,  et  inter¬ 
rompues  depuis  le  début  de  la  maladie,  reparurent 
dès  la  guérison  clinique  pour  se  succéder  réguliè¬ 
rement  dans  la  suite.  La  pigmentation  de  la  face  et 
des  seins  fut  plus  tenace,  mais  s’effaça  totalement 
au  bout  de  quelques  mois.  Plus  lente  encore  fut  la 
régression  de  discrètes  adénites  épitrochléehes.  Les 
épreuves  biologiques,  et  en  particulier  la  photométrie 
de  floculation  aux  sels  d’antimoine  subirent  une  ré¬ 
gression  parallèle. 

Là  guérison  s’est  maintenue  complète  après  une 
seule  série  de  traitement  stibié.  Pour  obtenir  un  tel 
résultat,  les  auteurs  préconisent  la  mise  en  oeuvre 
d’un  traitement  d’attaque  énergique,  continu,  pro¬ 
longé,  avec  adjonction  de  médications  hépatiques  et 
sous  surveillance  attentive  des  réactions. 

Remarques  sur  deux  observations  de  néphrites 
chroniques  de  l’enfance  avec  troubles  du  développe¬ 
ment  (nanisme  rénal).  • — ^  MM.  Robert  Debré,  D. 
Nachmansohn,  JuÉiën  Marie  et  Bidou  rapportent 
deux  observations  de  néphrites  chroniques  de  l’en¬ 
fance  remarquables  par  leur  latence,  l’importance 
de  la  jpolydipsie  ,et  de  la  polyurie,  les  troubles  des 
£luci(^,  Tàrrêt  développement. 


i»  La  latence  de  la  néphrite  est  telle  que  pendant 
plusieurs  années  les  analyses  d’urines  répétées  n’ont 
pas  révélé  la  présence  d’albumine,  la  tension  artérielle 
fut  toujours  normale. 

2°  I<e  deuxième  fait  remarquable  est  le  caractère 
de  la  polydipsie  et  de  la  polyurie. 

En  effet,  la  part  prépondérante  de  ce  symptôme 
et  surtout  sa  préocité  inhabituelle  à  ce  degré  dans  les 
néphrites  chroniques  ordinaires,  risque  d’entraîner 
une  confusion  avec  la  polyurie  insipide.  Ce  diagnostic 
fut  d’abord  posé  dans  ces  deux  cas. 

Le.s  auteurs  insistent  sur  les  caractères  permettant 
de  différencier  la  polyurie  de  ces  néphrites  de  celle  du 
diabète  insipide. 

Les  troubles  des  glucides  constatés  chez  l’un  des 
enfants  consistent  en  glycosurie  peu  abondante  et 
intermittente  avec  une  courbe  d’hyperglycémie 
comparable  à  celle  constatée  dans  le  diabète  vrai. 
Enfin,  l’arrêt  de  la  croissance  est  très  remarquable 
chez  ces  deux  enfants. 

Ainsi  ces  variétés  de  néphrites  chroniques  de  l’en¬ 
fance  sont  accompagnées  de  nanisme,  de  polydip¬ 
sie  et  de  polyurie  précoce  rappelant  celle  du  diabète 
insipide.  D’autres  manifestations,  inconstantes  celles- 
là,  peuvent  s’observer  :  troubles  du  métabolisme  des 
glucides,  troubles  des  lipides  avec  une  obésité  parti¬ 
culière,  et  enfin  troubles  minéraux  avec  rachitisme 
tardif  et  parfois  calcinose.  L’ensemble  de  ces  troubles 
traduit  bien  un  dérèglement  du  système  endocrinien. 

Envisageant  les  rapports  entre  ces  troubles  et  la 
néphrite  chronique,  les  auteurs  se  demandent  si  la 
cause  de  la  néphrite  et  celle  des  troubles  endocriniens 
sont  identiques  et  émettent  riiypothèse  de  l’origine 
centrale  de  la  néphrite. 

M.  E.  Bernard  souligne  les  rapports  entre  la 
diminution  du  Ca  sanguin,  vraisemblablement  à 
l’origine  des  troubles  dudéveloppement,  et  la  néphrite 
chronique.  Il  montre  le  rôle  possible  d’infections  ou 
d’intoxications  et  notamment  du  saturnisme. 

M.  Debré  montre  que  dans  ses  cas  n’existait  aucun 
symptôme  toxique  et  infectieux.  L’hypocalcémie 
.  ne  lui  semble  pas  responsable  du  nanisme. 

Caverne  cancéreuse  du  poumon  révélée  par  l’Injec¬ 
tion  de  lipiodol.  —  MM.  Ch.  Feandin,  M.  Parat, 
G.  PoumEau-DeeiEEE  et  P.  AuzÉPY  rapportent  l’ob¬ 
servation  anatomo-cUnique  d’un  cancer  primitif 
du  poumon. 

La  caverne  invisible  au  centre  du  néoplasme  a  été 
mise  en  évidence  par  le  lipiodal  injecté  par  voie  haute  ; 
l’image  obtenue  fut  celle  d’un  lac  lipiodolé,  à  contours 
irréguliers.  L’examen  anatomique  de  la  pièce  fournit 
une  explication  de  ce  fait  exceptionnel  :  le  lipiodol  a 
pénétré  dans  la  caverne  à  la  faveur  d’une  dilatation 
strictement  localisée  de  la  bronche  de  drainage. 
Cette  dilatation  localisée  de  la  bronche  de  drainage 
semble  due  à  l'hj'pertrophie  bénigne  mais  considé¬ 
rable  des  glandes  bronchiques. 

Diagnostic  du  siège  et  de  l’étendue  des  cavernes 
pulmonaires  par  ia  tomographie.  —  MM.  Bernard 
et  Mc  Doue. AEE  montrent  l’intérêt  de  la  tomographie 
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[Ques  pBrriode.Procédés  RANQÜE  &  SENEZ 


Vaccin  Pneumo- Strepto  1.  O,  D. 

Prévention  et  iraiiemcnt  des  complications  de  la  Grippe, 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 


Vaccin  Ânti-Ménîngococcique  I.  O.  D. 


ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D  . .  - 
ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D. - 


Littérature  Dépositaires  i  D>  DEFFIN8 

et  Ecnantiiions  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 

Laboratsirs Médical  reboul,  Docteur  en  Pharmacie, 

de  Blolooia  15  Allées  Caouclnes.  Maraellln 


Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CÉLESTINS 

Mataàes  de  V APPAREIL  DIGESTIF  el  de  le  NUTRITION 


Laboratoires  R.  HUERRE  &  Gie  paRis 

Traitement  de  la  Séborrhée 

et  surtout  de  l’Alopécie  séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

(Chute  des  cheveux  banale} 

par  le  CHLOROSULFOL  VICIER 

Savons  aiitiseptisiiies  Vicier 

MYGMÉNgQVMiS  ET  mÉDICAUEIVTEVX 

SAVON  surgrns  au  beurre  de  cacao,  8.  Panama,  S.  Panama  et.  Goudron,  S.  Naphtol  soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol,  8.  Subli¬ 
mé,  8.  Boriqué,  8.  Hésorcine,  8.  Salicylé,  8.  Thymol,  8.  à  l’ichthyol,  8.  Panama  et  Ichthyol,  8.  Sulfureux,  8.  à  l’huilo  do 
Code,  8.  Boraté,  S.  à  l’hullo  de  Chaulmoogra,  8.  B.  du  Pérou  et  Pétrolé,  8.  à  l’Essence  de  Cèdre,  8.  à  l’Essence  de  Gadler. 


XIII 


SOCIÉTÉS.  SAVANTES  (Suite) 


(radiographie  limitée  à  im  plan)  pour  le  diagnostic 
précis  des  cavernes  pulmonaires.  Certaines  cavernes 
sont  une  surprisede  la  tomographie, soit  que  les  radio¬ 
graphies  habituelles  aient  montré  des  ombres  homo¬ 
gènes  non  excavées,  soit  qu’elles  aient  révélé  seule¬ 
ment  un  épaississement  de  la  trame,  soit  même 
qu’elles  n’aient  pas  permis  de  conclure  à  un  aspect 
nettement  pathologique.  Cela  s’observe  notamment 
quand  la  lésion  siège  dans  une  zone  de  lecture  habi¬ 
tuellement  difficile  :  entrecroisement  de  côtes,  etc. 
Par  ailleurs,  dans  un  hémithorax  sombre,  là  où  on 
pourrait  croire  à  un  fîbrothorax  cicatriciel,  le  tomo- 
gramme  peut  révéler  la  présence  d’une  caverne. 

Pes  tomogrammes  en  série,  c’est-à-dire  pratiqués 
pour  le  thorax  à  des  profondeurs  différentes,  permet¬ 
tent  de  situer  exactement  le  siège  d’une  caverne 
et  son  volume  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  faut 
noter  à  ce  sujet  la  fréquence  du  siège  postérieur  des 

Iva  chirurgie  ijulmonaire  est  destinée  à  béuériciçr 
largement  de  cette  nouvelle  méthode  tant  dans  la 
précision  du  diagnostic  topographique  avant  l’inter¬ 
vention  que  dans  l’étude  de  l’aspect  des  lésions  après 
les  temps  opératoires.  Dans  ce  dernier  cas  en  parti¬ 
culier,  là  où  une  radiographie  ordinaire  ne  montre 
souvent  qu’une  obscurité  diffuse,  difficile  à  interjrré- 
ter,  le  tomogramme  peut  révéler  la  persistance  d’une 
caverne  et  amener  ainsi  à  poser  les  indications  d’une 
résection  costale  supplémentaire. 

M.  Benda  pense  que  cette  technique  ne  doit  pas 
faire  négliger  la  radiographie  sous  différentes  inci¬ 
dences  ;  il  montre  l’intérêt  de  la  radiographie  en  posi¬ 
tion  couchée, 

M.  Paraf  montre  l’intérêt  de  l’appareillage  de 
Cottenot,  beaucoup  plus  simple. 

M.  Sergent  souligne  également  l’intérêt  de  la 
méthode  de  Cottenot. 

Le  pronostic  des  tuberculoses  ostéo-ganglionnaires.^ — 
M.  Marfan,  à  propos  de  la  récente  communication 
de  MM.  Bourgeois  et  Lebel,  rappelle  que  les  tubercu¬ 
loses  externes  survenues  avant  quinze  ans  confèrent 
habituellement  un  certain  degré  de  prémunition  ;  ce 
fait  est  particulièrement  net  pour  les  adénites  cervi¬ 
cales.  Mais  la  condition  essentielle  de  cette  prémuni¬ 
tion  est  la  guérison  complète  des  tuberculoses  ex¬ 
ternes.  Ces  faits  ne  sont  donc  aucunement  en  contra¬ 
diction  avec  ceux  rapportés  parM.  Bourgeois,  qui  a 
étudié  un  groupe  de  malades  tout  à  fait  différent, 
chez  lesquels  notamment  les  tuberculoses  externes 
étaient  encore  eu  voie  d'évolution. 

Nécrologie.  —  Le  président  lit  une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  Legendre,  membre  honoraire  de  la 
société.  Jean  LEREBoueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  décembre  1936. 

Arriération  mongolienne  et  méningite  gommeuse 
de  la  base  de  l’encéphale.  —  MM.  L.  Baeonneix  et 
J.  LhErmiTTE  apportent  une  observation  in.structive 
sur  la  que.stion  si  controversée  de  la  pathogénie  du 


mongolisme.  On  sait  que  les  uns  tenaient  pour  une 
anomalie  régressive,  les  autres  pour  une  origine  endo- 
métrale  gravidique  maternelle.  Dans  le  cas  présenté, 
qui  a  trait  à  un  enfant  décédé  au  quatrième  jour, 
les  auteurs  ont  constaté  l’existence  d’une  lissencé- 
phalie  et  d’un  épaississement  important  des  lepto- 
méningcs  basilaires.  Histologiquement,  il  s’agissait 
d’un  processus  sjqjhilitiquc  attesté  par  l’infiltration 
massive  des  parois  des  artères  et  des  veines,  par  la 
diffusion  des  plasmocytes  et  des  lymphocytes  dans 
les  e.spaces  sous-arachnoïdiens,  enfin  par  les  plages 
étendues  où  se  déploj-ait  le  proce.ssus  de  nécrose  sans 
cellules  géantes. 

Le  réflexe  d’extension  des  bras  en  croix.  —  M.  Za- 
DOR  présente  des  films  qui  mettent  en  évidence  un 
réflexe  particulier  des  enfants  du  premier  âge,  du 
troisième  au  huitième  mois.  Ce  réflexe  est  déterminé, 
dans  certaines  conditions,  par  un  mouvement  de 
déflexion  de  la  tête,  et  consiste  en  abduction  et  ex¬ 
tension  des  bras,  avec  flexion  des  membres  inférieurs 

Névralgie  du  plexus  lombaire  survenue  brusquement, 
au  cours  d’un  effort.  —  M.  Souques  communique 
deux  observations  de  névralgie  unilatérale  et  isolée, 
du  plexus  lombaire,  survenue,  en  pleine  santé,  aù 
cours  d’un  effort  brusque.  I,a  douleur  était  très  vio¬ 
lente  et  occupait  tout  ou  presque  tout  le  territoire 
du  plexus,  les  troubles  moteurs  étaient  peu  marqués, 
le  réflexe  rotulien  aboli.  I,es  troubles  moteurs  dispa¬ 
rurent  les  premiers,  puis,  au  bout  d’un  à  deux  mois, 
les  algies  ;  la  perte  du  réflexe  rotulien  survécut  à  la 

L’auteur  s’attache  à  l’étude  de  la  pathogénie  de 
cette  névralgie.  Il  fait  jouer  un  rôle  très  important 
à  l’attitude  du  cori^s  au  moment  de  l’effort,  c’est- 
à-dire  à  la  flexion  synergique  de  la  cuisse  et  du  tronc, 
qui  a  précédé  et  accompagné  l’effort.  Cette  double 
flexion  met  en  jeu  le  psoas  et  le  plexus  lombaire  situé 
dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  ;  elle  peut  déterminer, 
soit  une  déchirure  du  p.soas,  .soit  mie  compression  des 
branches  antérieures  des  nerfs  lombaires  au  niveau 
des  vertèbres. 

Amyotrophie  à  topographie  myopathique  par  mé- 
ningo-radlculo-myélite.  —  MM.  J. -A.  Barré,  (Iie- 
EARD  et  CllARBONNEE  rappellent  que  certains  cas 
d’atrophie  musculaire  localisée  à  la  racine  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  à  la  région  lombaire  peuvent,  en 
l’absence  d’un  examen  détaillé,  en  imposer  pour  une 
myopathie.  Des  cas  de  ce  genre  ont  été  publiés  déjà 
par  Alajouanine  et  Delay,  Marcel  'riiomas  et  Gopce- 
vitch.  Celui  qu’apportent  les  auteurs  diffère  des  pré¬ 
cédents  par  l’adjonction  de  troubles  pyramidaux 
irritatifs  légers.  L’intérêt  de  cés  cas  est  assez  grand 
puisque,  reconnus  à  temps,  ils  peuvent  guérir,  encore 
que  lentement,  grâce  au  traitement  anti-infectieux. 

MM.  Lhermiï’TE,  Charfentier,  André  'Thomas 
critiquent  le  terme  de  «  pseudo-myopathie  i>. 
MM.  Barré,  Aeajouanine  font  remarquer  qu’il  a 
l’avantage  de  souligner  une  forte  ressemblance,  et 
qu’il  a  droit  de  cité  autant  que  ceux  de  pseudo-tabes, 
de  pseudo-bulbaire,  de  pseudo-hyiiertrophie,  etc. 
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Réllexe  de  sursaut  à  grande  diffusion  et  d'inhi¬ 
bition  impossibie  chez  deux  entants  atteints  d'encé¬ 
phalopathie  congénitale.  —  M.  P. -R.  BizE,  à  l'aide 
de  films,  montre  que,  phénomène  banal,  le  réflexe 
de  sursaut  peut  cependant  présenter  des  particula¬ 
rités  traduisant  un  état  pathologique.  Ainsi,  chez 
deux  enfants  atteints  de  maladie  de  Little,  on  cons¬ 
tate  non  seulement  l’apparition  du  réflexe  pour  des 
seuils  d’excitation  assez  légers,  mais  encore  la  diffu¬ 
sion  considérable  du  réflexe  à  toute  une  série  de  terri¬ 
toires  et  l’absence  de  toute  inhibition.  Ce  dernier 
phénomène  impliquerait  non  seulement  la  non-acqui¬ 
sition  de  ce  type  d’inhibition  chez  ces  enfants,  mais 
aussi  peut-être  l’atteinte  du  substratum  anatomiqiie 
qui  aurait  permis  cette  acquisition, 

M.  André  Thomas  met  en  valeur  l’importance  du 
psychisme  dans  ce  type  de  réflexes,  qui  est  en  réalité 
psycho-moteur. 

Parkinsonisme  traumatique.  • —  MM.  Mathieu- 
Pierre  Weii,  et  Victor  Oumansky  rapportent  deux 
observations  de  parkinsonisme  traumatique  chez  des 
sujets  jeunes. 

Dans  l’une,  à  la  suite  de  l’éclatement  d’un  obus, 
survint,  avec  des  signes  importants  de  commotion 
cérébrale,  une  paralysie  faciale  par  blessure  directe 
du  nerf.  Un  an  après,  apparut  un  syndrome  de  contrac¬ 
ture  localisé  à  la  moitié  gauche  du  corps,  qui  peu  à  peu 
atteignit  le  côté  opposé,  tandis  que  s’installait  un 
syndrome  parkinsonien. 

Dans  la  seconde,  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne, 
survinrent  des  crises  d’épilepsie  traumatique,  dont  la 
fréquence  devait  diminuer  en  même  temps  que  se 
constituait  peu  à  peu  la  maladie  de  Parkinson  la  plus 
caractéristique. 

Ces  deux  faits,  peut-être  exceptionnels,  mais  dont 
la  netteté  est  convaincante,  répondent  aux  conditions 
requises  pour  admettre  l’existence  du  parkinsonisme 
traumatique  :  traumatisme  violent,  période  de  latence 
entre  l’accident  et  les  premières  manife.stations  de 
la  paralysie  agitante,  absence  de  tout  autre  facteur 
étiologique. 

Compression  médullaire  par  maladie  de  Paget. 
Syndrome  de  Brown-Sequard.  —  M.  U.  Garcin  pré¬ 
sente  un  vieillard  ho.spitalisé  pour  une  hémiplégie 
spinale  avec  syndrome  de  Brown-Sequard,  et  chez 
lequel  la  radiographie  mit  en  évidence  une  maladie 
osseuse  de  Paget,  avec  atteinte  des  vertèbres  cervi¬ 
cales.  A  l’inverse  du  cas  récent  de  Cl.  Vincent  et 
Dereux,  ce  malade  ne  paraît  pas  susceptible  de* 
bénéficier  d’une  intervention,  car  les  lésions  médul¬ 
laires  sont  vraisemblablement  cominandées  par  des 
altérations  vasculaires. 

M.  AeAjoüanine,  dans  un  cas  traité  par  lami¬ 
nectomie,  a  pu  constater  l’absence  de  compression 
osseuse.  M.  Garcin  préconise  un  traitement 
orthopédique. 

Ramollissement  cérébral  hémorragique  chez  un 


enfant  atteint  de  malformations  cardiaques.'” — 
MM.  Armand-Delieeb,  J.  Lhermitte  et  Desobre 
rapportent  le  cas  d’une  enfant  de  dix-huit  mois 
atteinte  de  maladie  bleue  avec  rétrécissement  pul¬ 
monaire,  persistance  du  trou  de  Botal  et  communi¬ 
cation  interventriculaire,  chez  laquelle  apparut  sou¬ 
dainement  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Bien¬ 
tôt,  les  signes  de  spasmodicité  se  manifestèrent,  puis 
s’établit  une  hémiplégie  gauche  incomplète.  D’enfant 
succomba  soudainement  dans  le  coma. 

D’autopsie  vint  révéler,  outre  les  altérations  congé¬ 
nitales  des  valvules  et  des  vaisseaux,  l’existence  de 
nodules  sous  les  bords  libres  de  la  mitrale,  lesquels 
étaient  la  marque  d’une  endocardite  évolutive. 
Dans  l’encéphale,  on  constata  nn  très  gros  foyer  de 
ramollissement  du  lobe  frontal  gauche  et  des  circon¬ 
volutions  rolandiques  ;  de  nombreuses  nappes  hémor¬ 
ragiques  dans  les  deux  hémisphères  ;  enfin”  des 
thromboses  importantes  des  veines  cérébrales. 

Cette  observation  se  superpose  exactement  à  celle 
qu’ont  publiée  Dhermitte,  Dereboullet  et  Kaplan. 
Dans  les  deux  cas.  les  malformations  cardiaques  ont 
préparé,  grâce  à  la  stase  veineuse,  un  terrain'  favo¬ 
rable  à  la  thrombose,  laquelle  a  été  déterminée  par 
un  facteur  infectieux  dont  on  saisit  la  trace  dans 
l’endocardite  mitrale.  Quant  aux  ramollissements, 
ils  sont  secondaires,  non  pas  à  lathrombose  des  artères, 
qui  étaient  intactes,  mais  à  celle  des  veines.  Ainsi  qu’il 
arrive  souvent  chez  l’enfant,  ces  ramollissements  vei¬ 
neux  sont  le  point  de  départ  de  grandes  hémorragies 
mortelles. 

Un  cas  mortel  de  polyradloulonévrlte.  —  M.  Aea- 
joUANiNE  présente  les  lésions  anatomiques  d’un 
second  cas  mortel  de  polyradiculonévrite.  Celle-ci 
a  évolué  en  dix  jours,  sans  fièvre,  mais  s’est  mani¬ 
festée  par  une  paralysie  des  quatre  membres,  avec 
diplégie  faciale  précoce,  et  dissociation  albumino- 
cytologique.  Da  terminaison  fatale  a  été  provoquée 
par  la  paralysie  des  muscles  respiratoires. 

Des  lésions  histologiques  sont  d’ordre  dégénératif 
et  affectent  les  nerfs  périphériques,  mais  surtout  les 
racines,  et  intére.ssent  même  les  ganglions,  en  parti¬ 
culier  les  ganglions  de  Gasser.  D’hyperémie  des 
méninges  témoignait  d’une  réaction  manifestement 
inflammatoire.  D’évolution  mortelle,  rare  en  pareil 
cas,  s’expliquait  par  la  localisation  des  lésions  sur 
les  nerfs  phréniques  et  sur  les  nerfs  pneumogastriques. 

Un  cas  d’arachnoldite  syphilitique  de  la  grande 
citerne.  —  M.  M.  David. 

Deux  cas  opérés  de  tumeurs  hypophysaires  sans 
hémianopsie  ni  atrophie  optique.  —  M.  PUECH  pré¬ 
sente  deux  observations,  celle  d’un  acromégale-  et 
celle  d’un  nain,  chez  lesquels  l’adénome  hypophysaire, 
malgré  l’absence  d’hémianopsie  et  d’atrophie  optique, 
a  été  enlevé,  avec  un  résultat  clinique  favorable. 

J.  Mouzon. 
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ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique  décongestiomiaiit,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudre,  ovules,  pommade. 

Indications.  ■ —  üto-rliino-laryngologic,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  lo  et  12,  n«c  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  {Seine). 

CHLOROSULFOL  VICIER.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépUantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratâires  Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  Paris. 

CUROZEMA.  —  Médication  opo-sérothéra- 
pique  ratiomielle  des  dermatoses  chroniques  et 
récidivantes  et  des  états  arthritiques. 

Composition  ;  sérums  activés  et  organes  frais 
de  jemies  animaux. 

Indications.  —  Eczéma.  Prurits,  Prurigo. 
Urticaires.  Psoriasis.  Impétigo.  Lichen,  etc. 

Laboratoire  Valtry,  122,  Champs-Elysées,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  assi¬ 
milable,  combüié  à  la  peptone.  Arthritisme,  arté¬ 
riosclérose,  asthme,  lymphatisme,  syphUis.  De 
XX  à  C  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  ruedelaPralcrnité, 
Saint-Mandé  [Seine). 

QUINBY.  - —  Idiobismuthate  de  quüiine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dés  le 
mois  de  juin  1921.  Suspension  huüeuse  à  10  p. 
'100.  Ampoules  de  3  centüuètres  cubes  (adultes). 
Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants).  S’ad- 


mhiistre  en  injections  intramusculaires  profondes 
deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphUis  à  toutes  ses 
périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux  muqueux  ou  cutanés.  Disiiarition  des 
gommes,  profondes  ou  superficielles,  après  quel¬ 
ques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Laboratoires  P.  Aubry,  62,  rue  Erlanger,  Paris 
{XV  P). 

V.  A.  V.  —  Propriétés  thérapeutioues  anti¬ 
toxique  et  curative  qui  permettent  d'éviter  par¬ 
fois  les  mterventions  chirurgicales,  l’hospitalisa¬ 
tion  et  les  immobilisations  prolongées. 

Indications  'ji  ip.'.ii  i'ih.i i  s.  —  /céniits, 
o.stéites,  arthrites  bacillaires,  péritonites,  bacil¬ 
loses  rénales,  lé.sions  oculaires,  granulomes  annu¬ 
laires,  pityriasis,  certahis  psoriasis,  lupus,  etc.,  as¬ 
sociés  ou  non  aux  lésions  pulmonaires. 

Emulsion  forte  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  (mjectable). 

Emulsion  faibi,E  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  et  pulmonaires  associées  ou  lésions  pul¬ 
monaires  seules  (üijectable) . 

Emulsion,  trois  souches.  Pour  les  tubercu¬ 
loses  puhnonaires  (mgérable). 

Laboratoire  Elocine,  51,  rue  du  Ranelagh,  Paris 
(AP/o).  Pél.  Auteuil  84-18. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Diplôme  de 
médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire  maritime.  — ■ 
Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  colo¬ 
nial  de  l’Université  de  Bordeaux  ;  MM.  Bosredon, 
Bourcart,  Cazaugade,  Cormier,  Eugène,  Gette,  Geyer, 
Glaunes,  chef  de  laboratoire,  Gouttenègre,  Mn“  Guy, 
Heckenrotli,  préparateur,  Hypoustéguy,  Lacan,  La- 
fou,  interne  des  hôpitaux,  Lauusse,  Léger,  interne  des 
hôpitaux,  Liard,  Loustau,  Le  Roux,  Marc,  interne 
des  hôpitaux,  Marcade,  Matus,  Mebarelr,  Menu,  Niuo, 
Papegay,  Peyrusse,  Porte,  Pouchard,  Salama,  Sallet, 
Shaaravi,  Souneil,  chef  de  clinique,  Tixier. 

Sont  proposés  pour  l'mscription  au  tableau  des 
médecins  sanitaires  maritimes  :  MM.  Billiottet,  Cap- 
poni,  Chevrier,  Collet,  Dezest,  Linhard,  Marc,  Mar¬ 
cade,  Pruvost,  Terraube. 

La  XXXII»  série  d’études  aura  lieu  du  3  novembre 
au  21  décembre  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études 
EXOTIQUES.  —  Les  travaux  présentés  avant  le  15  juil¬ 
let  1937  seront  seuls  examinés  pour  les  prix  de  cette 
année,  Ceux  qui  seront  déposés  après  cette  date  ne 
pourront  être  présentés  que  pour  les  prix  de  1938.  ' 
Prix  Le  Dantec  de  médeune  tropicale.  —  Ce 


prix,  de  1 500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’étu¬ 
diant  en  médecine  pourvu  du  certificat  d’aptitude,  ou 
au  docteur  en  médecine  pourvu  du  diplôme  de  méde¬ 
cin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  qui  aura  écrit 
le  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  médecine  tropicale. 

Les  travaux  présentés  avant  le  31  décembre  de  l’an¬ 
née  du  concours  seront  seuls  examinés. 

Congrès  d’Alger  (Pâques  1937).  —  Le  VIIi;  Congrès 
annuel  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  sciences 
médicales  de  l’Afrique  du  Nord  aura  lieu  à  Alger,  les 
22,  23  et  24  mars  1937.  Le  sujet  mis  à  l’étude  sera  : 
'«  Typhus  et  pseudo-typhus  ». 

Des  rapports  seront  présentés  sur  ce  sujet  par  : 

M.  le  professeur  Burnet,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  'l'unis  ; 

M.  le  Df  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Casablanca  ; 

MM.  les  D''“  Donatien  et  Lestocquard,  de  l’Institut 
Pasteur  d’Alger  ; 

M.  le  D'  Gaud,  directeur  de  l’Hygiène  et  de  la  Santé 
au  Maroc  ; 

M,  le  D'  Lemaire,  directeur  du  Bureau  d’hygiène 
de  la  ville  d’Alger  ; 

M.  le  professeur  Costantini,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Alger. 
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rapporté. 

Pour  le  voyage,  des  réductions  importantes  ont  été 
accordées  par  les  chemins  de  fer  métropolitains  et 
nord-africains  (40  p.  100).  par  les  compagnies  de  navi¬ 
gation  (30  p.  100),  par  la  Compagnie  Air-Prance 
(10  p.  100). 

li  est  prévu  également  des  excursions  qui  permet¬ 
tront  de  visiter  l’Algérie  dans  de  bonnes  conditions. 

Pour  tous  renseignements,  s ''adresser  aux  secré¬ 
taires  du  Congrès  ;  professeur  Senevet,  Faculté  de 
médecine  d’Alger  ;  D'  Sarrouy,  47  bis,  rue  d’Isly, 
Alger. 

Réunions  de  morphologie  médico-chirurgicale.  — 
La  prochaine  réunion  de  morphologie  médico-chirur¬ 
gicale  aura  lieu  à  21  heures,  le  mercredi  20  janvier 
1937,  à  la  Bibliothèque  de  la  Maison  de  santé  Vel¬ 
peau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à  Paris. 

Les  réunions  de  morphologie  médico-chirurgicale 
groupent  «tout  ce  qui  concerne  l’orthopédie,  l’endocri¬ 
nologie,  la  physiothérapie,  la  psychanalyse,  la  dermato¬ 
logie  appliquée  au  physique,  la  chirurgie  réparatrice 
et  plastique,  la  stomatologie,  en  somme  tous  les  travaux 
de  morphologie  générale  et  spéciale,  dont  la  synthèse 
amène  naturellement  à  la  prévention  des  difformités, 
c’est-à-dire  à  la  médecine  sportive  et  à  Vhygüne. 

Les  séances  sont  mensuelles  et  permettent  aux  di¬ 
vers  spécialistes  de  se  rencontrer  dans  le  cadre  de 
l’amitié. 

Conférences  d’endocrinologie  f-atliue.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  Dr  STÉvenin,  aura  lieu  au  labora¬ 
toire  central  de  l’hôpital  Nouveau-Beaujon  (100,  bou¬ 
levard  de  Lorraine,  à  Clichy),  une  série  de  conférences 
d'endocrinologie  pratique.  Ces  conférences  seront 
faites  le  dimanche  matin  à  10  h.  30  selon  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

17  Janvier:  —  M.  Lewi,  interne  des  hôpitaux  : 
L’hypophyse  et  la  puberté. 

24  Janvier.  —  M.  Deparis,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  ;  Notions  récentes  sur  l’épiphyse. 

31  Janvier.  —  M.  Delourdy,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Beaujon  :  Les  h3q)oglycémies  spontanées. 

7  Février.  —  M.  'Wimphen,  internfe  des  hôpitaux  ; 
Les  syndromes  d’hyperfolliculinémie. 

14  Février.  —  M.  Borgida,  interne  des  hôpitaux  : 
Les  traitements  physiothérapiques  en  endocrinologie. 

21  Février.  —  M.  Fourestier,  chef  de  clinique  à  la 
Facidté  :  Le  facteur  endocrinologique  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

28  Février.  —  M.  Franchel,  interne  des  hôpitaux  : 
La  glande  mammaire  au  point  de  vue  endocrinolo- 
gique. 

7  Mars.  —  M.  Turpin,  professeur  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Données  récentes  sur  le  thymus  et 
applications  thérapeutiques. 

14  Mars.  —  M.  Decourt,  médecin  des  hôpitaux  : 
Les  syndromes  d’hyperparathyroïdie. 

Institut  d’hygiène  industrielle  et  médecine  du  travail. 
—  Médecine  du  'rRAVAin  et  toxicologie  indus¬ 


trielle.  —  ce  cours  sera  prolessé,  irour  la  pathologie, 
par  M.  Duvoir,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  assisté 
de  médecins  spécialisés,  et,  pour  la  toxicologie,  par 
M.  F'abre,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie,  phar¬ 
macien  des  hôpitaux. 

Il  aura  lieu  à  l’Institut  médico-légal  (place  Mazas), 

Le  cours  de  pathologie  du  travail  a  commencé  le 
mardi  5  janvier,  où  il  a  lieu  de  15  h.  30  à  16  h.  30  et 
de  17  à  18  heures,  et  se  continue  les  samedis  et  mardis 
suivants  aux  mêmes  heures.  Il  comporte  32  confé- 

Les  travaux  pratiques  de  toxicologie  ont  com¬ 
mencé  le  vendredi  8  janvier,  où  ils  ont  lieu  de  15  h.  30 
à  18  heures  et  se  continuent  les  vendredis  suivants  aux 
mêmes  heures.  Ils  comportent  huit  séances. 

Le  cours  est  public,  mais  les  travaux  pratiques  sont 
réservés  aux  candidats  au  diplôme  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  industrielle  et  médecine  du  travail  qui  devront 
prendre  les  inscrqitions  réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  Etude  de  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles. 

Les  maladies  professionnelles  causées  fiar  les  agents 
physiques)  chimiques,  végétaux  et  animaux. 

Les  syndromes  anatomo-cliniques  réalisés  par  les 
maladies  professionnelles. 

La  iiathologie  du  travail  suivant  les  races  et  les 
professions  :  son  importance  pour  l’embauchage. 

Les  repos  sportifs. 

L'enseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme, 
sera  complété  (dans  la  mesure  du  possible)  par  l’exa¬ 
men  clinique  d’ouvriers  atteints  de  maladies  profes¬ 
sionnelles  (service  de  M.  Duvoir,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  mardi  à  10  heiues).  Ces  candidats  seront 
exercés  individuellement  par  M.  Fabre  à  la  détection 
des  divers  toxiques  dans  les  atmosphères  des  ateliers 
et  dans  les  liquides  et  viscères  de  l’organisme. 

Les  conférences  complémentaires  des  deux  ensei¬ 
gnements  susdits  seront  annoncées  par  une  affiche 
spéciale. 

Conditions  pour  l’obtention  du  diplôme  de 
L'Institut.  —  L’obtention  du  diplôme  de  l’Institut 
d’hygiène  industrielle  et  médecine  du  travail  est  su¬ 
bordonnée  à  la  réussite  aux  examens  qui  auront  lieu 
à  la  fia  des  deux  cours. 

Pour  faciliter  aux  candidats,  notamment  aux  méde¬ 
cins  établis  en  province,  la  préparation  de  ce  diplôme, 
les  deux  cours  ne  sont  pas  donnés  simultanément  ; 
mais  l'inscription  aux  deux  cours  est  unique, 

Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  en  médecine  français  et  étrangers  (pourvus 
de  16  inscriptions  A.  R.  ou  20  N.  R.)  peuvent  pos¬ 
tuler  le  diplôme.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus, 
l'acte  de  naissance,  doivent,  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  : 

Un  droit  d’immatriculation  :  130  francs  ;  un  droit 
de  bibliothèque  :  60  francs  ;  deux  droits  trimestriels 
de  laboratoire  à  200  francs  (soit  400  francs)  ;  un  droit 
d’examen  :  20  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
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NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  PETIT7 
DüTaillis,  agrégé,  a  commencé  le  cours  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  le  jeudi  7  janvier,  à  17  heures  (petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continue  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure-. 

Programme  :  Affections  de  la  tête  et  du  cou. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Wilmotii, 
agrégé,  a  commencé  son  cours  le  vendredi  8  janvier,  à 
1 7  heures,  et  le  continue  les  limdis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  meme  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  dè  l'appareil 
génital  de  la  femme. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Hygiène  et  cei- 
NIQUE  DE  EA  PREMIÈRE  ENFANCE  (Clinique  l’crrot).— 
M.  le  professeur  P.  LerEBOUEEET,  Hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris.  ■ — 
Mercredi  27  janvier,  à  ii  heures.  • —  Professeur 
LEREBoiteeet,  Eeçon  clinique:  Ea  primo-infection 
tuberculeuse  dans  la  première  enfance.  . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
14  Janvier.  —  M.  ChevassU,  Rachianesthésie  à  la 
percaïne. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeiu-  Carnot  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Li¬ 
mite  des  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription. 

16  Janvier.. —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon 
clinique. 

i6  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CunÊo  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  NobêcourT  ;  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-- 
Malades,  cEnique,  chirurgicale  infantile,  10  h,’  30. 
M.  le  professeur  OmbRÉd^ne  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  19  heures.  M.  le  prôfesseiu-  Mathieu  ; 
Leçon  clinique. 

17  Janvier,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  Maladies  mentales,  19  h.  30.  M.  le  professeur 

•  Ceaude  :  Leçon  clinique.  .  ' 

17  Janvier.  ?—  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunion  du 
dimanche.  M.  Paue  Carnot  :  «  Sur  les  néoplasmes 
recto-sigmoïdiens  ». 

17  Janvier.  —  Pam.  Faculté  de  médecine:  Con¬ 
férences  des  dimanches,  19  heures.  M.  DE  SÈZE  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  sciatiques  rhumatismales. 

18  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  du  prix  de  l’internat  en  médecine  (médaille  d’or), 
salle  des  concours,  49,  me  des  Saints-  ères. 


18  Janvier.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours 
d’histoire  de  la  médecine.  M.  LÈvy-VaeENSI  ;  Le 
rhumatisme  avant  Eouillaud  (projections). 

ig  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

.20  Janvier.  —  Paris.  Adininislratiou  centrale. 
Date  limite  pour  l’inscription  en  vue  du  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Janvier.  ■ —  Paris.  Clinique  de  la  Première  En¬ 
fance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LereboueeET  ;  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

20  Janiuer.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis, 
21  h.  30.  M.  le  professeur  GoUGEROT  ;  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 
clinique  médicale,  ii  heures.  M:  le  professeur  Clerc  ; 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
chirurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LenormanT  : 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirm-gicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  11  heures.  M.  le  professeur  LOE- 
PER  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
RaThery  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  : 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  con¬ 
cours  du  prix  de  l’internat  en  chinugie  et  accouche¬ 
ment  (médaille  d’or),  salle  des  concoius,  49,  rue  des 
Samts-Pèrés. 

21  Janvier.  -—  Paris.  Hôpital  Broussais,  cUnique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  ;  Leçon  cli- 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu;  clinique  ophtal¬ 

mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique.  ' 

22  Janvier.  —  Paris.  CUnique  obstétricale  Bau- 
delocque,  li  heures.  M.  le  professeur  CoUVELAlRE  : 
Leçon  cUnique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
cUnique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guillain  :  Leçon  cUnique. 
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PWales,  liasiases  et  ïllanilaes  des  Cdidalea  geimdea 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „  p“"”X«  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  l’orinn.  digt.iiT.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  ph,.ioiogiqü.  d.  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

rr«(.r.ii.>i»  BOUILLIES  MALTËES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT. dite»  Ui  FÉCULENTS 


SIROP  2*  compRimÉs 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  de<3  principaux  repa8->-  2  A  3  COMPRIMÉS 

NOURRISSONS  et  ENFANTS  ;  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait- 

(Comtnition  iDdifioie)  (Couenition  îmliGiiie) 


GalluiG  pma  de  Feiipeats  lacildaea  Palgaies  eui  Elliei  v^etai 

GASTRO-ENTÉRITES ',H’;ïId”ii"  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉE? 
tngb;l»i.  d.  l>  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  in  CHOLÉRA 


6ULGAR1NE 


THEPENIER 


4*  COmPRimÉS  2*  BOUILLON 

6  A  SCOMPRINliS  -d-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 
[CgnscnaUon  indiGiit)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  FUcos  (terrai.:  2 noû) 

l/î  Ilitot 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERWENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  10,  Rut  Clapeyron  -  PARIS 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIP;  10g Rut  Claptptn  -  PARIS 


XVIII 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


RÉFLEXIONS  SUR  L’ECZÉMA  ET  SON 
TRAITEMENT  OPOSÉROTHÉRAPIQUE 
“per  OS” 

Par  L.  MARCERON 

Ancien  chef  de  I<aboratoire  de  l’hôpital  Saint-I/juis. 

lauréat  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie 

Si  l'eczéma  est  anatomiquement  ime  lésion  inflam¬ 
matoire  bien  précise  de  la  peau,  sa  cause  en  est  infi¬ 
niment  controversée  et  son  mécanisme  à  peu  près 
inconnu.  Pourtant  tous  ceux  qui  voient  fréquem¬ 
ment  des  eczémateux  se  forment  petit  à  petit  une 
opinion  sur  la  signification  de  cette  maladie,  opinion 
intuitive,  sans  base  objective  précise,  mais  qui  ne 
peut  pas  ne  pas  influer  sur  la  façon  de  conduire  le 
traitement. 

1,’eczéma  se  comporte  à  la  façon  d’une  soupape  de 
sûreté.  La  vésicule  eczémateuse  est  sinon  la  voie  d’éva¬ 
cuation  de  produits  accumulés  en  excès  dans  l’orga¬ 
nisme,  du  moins  le  témoin  de  cette  évacuation,  et  cela 
suffit  à  en  affirmer  le  caractère  arthritique. 

L’arthritisme,  terme  flou  scientifiquement  parlant, 
est  pourtant  bien  précis  pratiquement  parlant,  puis¬ 
qu’il  représente  toute  la  série  des  accidents  dont 
peuvent  être  atteints  ceux  dont  l’organisme  reçoit 
plus  qu'il  ne  dépense. 

De  fait,  l’eczéma  ne  se  rencontre  que  chez  de  tels 
individus  :  les  gros  mangeurs,  ceirx  de  la  classe  aisée 
dont  la  nourriture  trop  riche  n’a  pas  sa  contre-partie 
dans  un  exercice  suffisant,  ceux  de  la  classe  labo¬ 
rieuse  obligés  à  tm  travail  sédentaire,  ceux  qu’vme 
infirmité  obUge  à  rm  manque  total  d’activité  phy¬ 
sique,  en  un  mot  tous  ceux  dont  le  bilan  est  trop  favo¬ 
rable. 

On  peut  objecter  qu’il  y  a  des  eczémas  dus  à  des 
irritations  nettement  externes  :  eczéma  d’eau,  eczéma 
des  cimentiers,  eczémas  par  contact  de  certains  corps 
végétaux  ;  mais  là  encore  l’expérience  confirme  que 
le  produit  irritant  n’est  que  l’appel  vers  la  peau  d’une 
activité  éliminatrice  qui  cherche  sa  voie.  Le  traite¬ 
ment  paraît  alors  enfantin  ;  mais  pourtant  ceux  dont 
le  régime  est  rétabli  dans  le  juste  souci  d’équiUbrer 
recettes  et  dépenses  ne  voient  pas  guérir  leur  eczéma 
avant  longtemps.  Tout  se  passe  comme  si  avant  l’éta¬ 
blissement  de  la  nouvelle  statique,  il  y  avait  une 
période  d’écoulement  des  stocks. 

Quelle  est  la  natiue  de  ces  produits  stockés  ?  L’ac¬ 
cord  est  difficile  à  faire  sur  leur  identité  exacte,  mais, 
qu’il  s’agisse  de  tel  ou  tel  corps  chimique,  il  est  une 


qualité  physique  qui  les  caractérise  tous,  c’est  leur 
faible  solubihté.  Ces  floculats  ou  même  ces  précipités 
ont  de  la  peine  à  traverser  les  membranes  filtrantes  des 
émonctoires,  foie  et  rein  en  particulier.  Bien  plus, 
l’effort  fait  par  de  telles  suspensions  pour  traverser  le 
filtre,  leur  accumulation  possible  contre  ou  dans  la 
membrane  eUe-même  déterminent  la  moindre  valeur 
de  cette  dernière,  etl’état  fonctionnel  d’un  foie  et  d’un 
rein  chez  l’arthritiqup  comme  chez  l’eczémateux  est 
presque  toujours  diminué. 

Si,  dans  le  traitement  de  l’eczéma,  le  régime  tient 
mie  place  importante,  il  est  de  toute  nécessité  de 
«  décolmater  »  les  émonctoires  et  de  leur  rendre  le 
maximum  de  puissance. 

Mais  l’expérience  démontre  que  ce  n’est  pas  suffi¬ 
sant.  En  effet,  le  contrôle  des  sorties  reste  l’apanage 
du  système  sympathico-endocrinien  et  nous  en  avons 
pour  preuve  ces  très  fréquents  eczémas  à  poussées 
catéméniales  ou  ceux  apparus  à  l’occasion  d’une  méno¬ 
pause.  Dans  ces  derniers  cas,  l’opotliérapie  ovarienne 
se  montre  très  active.  Mais  l’ovaire  n’agit  pas  seul  et  il 
semble  que  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne  par¬ 
ticipent  au  brassage  et  à  la  dispersion  moléculaire  des 
trop  mystérieux  floculats. 

Enfin,  et  ceci  est  un  fait  d’expérience,  tout  se  passe 
comme  si  les  organes  d’élimination  avaient  leur  préfé¬ 
rence  ;  leur  filtre  marque  une  certaine  répulsion  à 
laisser  passer  certains  produits  auxquels  l’organisme 
est  sensibilisé.  C’est  ainsi  que  poirr  un  eczémateux 
donné,  un  produit  que  lui-même  finit  souvent  par 
identifier  détermine  à  coup  sûr  mie  poussée. 

Nous  connaissons  maintenant  toutes  les  conditions 
thérapeutiques  de  l’état  eczémateux,  cas  particulier  de 
l'état  arthritique  : 

Diminuer  les  apports. 

Libérer  les  émonctoires. 

Favoriser  le  brassage  endocrinien. 

Désensibihser. 

La  diminution  des  apports  relève  du  régime  ;  les 
trois  autres  conditions  de  la  thérapeutique  proprement 
dite. 

Libérer  les  émonctoires...  cela  peut  se  faire  par 
l'emploi  de  diurétiques  et  de  cholagogues  ;  cela  peut 
se  faire  aussi  en  augmentant  la  valeur  du  foie  et  du 
rein  par  l’opothérapie  rénale  et  hépatique. 

Favoriser  le  brassage  endocrinien...  cela  ne  peut  se 
faire  que  par  l’opothérapie  pluriglandulaire,  parce 
que  l’expérience  en  a  montré  la  puissance  ;  et  puisque 
dans  la  question  mystérieuse  de  l’eczéma  nous  sommes 
obligés  d’employer  de  multiples  «  tout  se  passe  comme 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE  (Suite) 


si...  »,  nous  proposons:  tout  se  passe  comme  si  les  corps 
à  précipitation  trop  facile  ayant  besoin  pour  filtrer  de 
voir  leurs  molécules  divisées,  ce  travail  ne  pouvait  se 
faire  qu’en  passant  et  repassant  à  travers  les  épithé¬ 
liums  glandulaires  à  sécrétion  interne.  Ainsi  le  produit 
nocif  filtré  et  refiltré  finit  par  passer  une  dernière 
muqueuse  hépatique  ou  rénale  qui  expulse  définiti¬ 
vement  l’indésirable. 

Désensibiliser...  Lorsque  le  produit  sensibilisateur 
est  identifié,  le  problème  est  relativement  simple.  Ou 
bien  on  évite  son  introduction  dans  l’organisme  ou  on 
tente  une  méthode  de  désensibilisation. 

Nous  voici  encore-devant  un  des  mystères  qui  prd- 
lulent  dans  la  question  de  l’eczéma.  Par  quelle  série 
de  tentatives  plus  ou  moins  raisonnées,  par  quelles 
séries  de  hasards  heureux  en  est-on  arriyé  là,  nous  ne 
savons,  mais  il  est  un  fait,  c’est  qu’on  obtient  des 
résultats  soit  par  le  choc  préprandial  de  peptone,  soit 
par  les  hémothérapies,  «  auto-hémo  »,  «  auto-séro  », 
«  hétero-hémo  »,  hétero-sérothérapies.  Si  les  résultats 
de  ces  médications  sont  inconstants,  ils  n’en  sont  pas 
moins  d’im  apport  sérieux  à  la  thérapeutique  très 
polymorphe  de  l’eczéma. 

Puisque  chacune  des  thérapeutiques  de  l’eczéma  a 
sa  valeur  et  puisque  aussi  chacune  d’elles  est  passible 
d’insuccès,  nous  avons  pensé  que  leur  action;  syner¬ 
gique  ne  pourrait  qu’augmenter  les  chances  thérapeu¬ 
tiques,  et,  de  fait,  leur  association  donne  des  résultats 
Incontestables.  Mais  la  synergie  exige  la  simultanéité 
et  dans  la  pratique  on  ne  peut  guère  accabler  le  mal¬ 
heureux  eczémateux  de  ces  thérapeutiques  si  leur 
association  simple  ne  peut  Être  obtenue  ; 

Régime, 

Polyopothérapie, 

Sérothérapie, 

Peptonothérapie, 

qui,  nous  le  répétons,  doivent  être  menés  de  front. 
Cela  nous  conduit  à  employer  une  formule  unique 
réunissant  la  polyopothérapie  et  la  sérothérapie  en 
observant  par  rapport  aux  repas  un  horaire  qui  assirre 
le  favorable  ehoc  préprandial. 

En  équiUbrant  dans  la  formule  les  poudres  dessé¬ 
chées  d’organes  jeunes  fraîchement  prélevés  sur  des 
animaux  jeunes,  en  donnant  une  certaine  importance 
au  foie  et  au  rein,  en  insistant  aussi  sur  la  rate  dont  on 
connaît  l’activité  si  particulière  aux  frontières  de 


l’opothérapie  et  de  l’hémothérapie,  en  ajoutant  des 
sérums  desséchés  d’animaux  jeunes,  sérmns  exaltés 
par  des  transfusions  et  des  saignées,  on  en  arrive  à  ime 
formule,  complexe,  sans  doute,  mais  d’activité  cer¬ 
taine.  D’administration  s’en  fait  per  os. 

On  peut  objecter  la  faible  activité  d’un  sérum  des¬ 
séché  absorbé  par  voie  digestive.  En  réalité,  pourvu 
que  le  produit  soit  frais,  il  traverse  parfaitement  la 
muqueuse  Intestinale  et  permet  le  choc  recherché. 
Enfin,  pour  obtenir  im  effet  analogue  à  celui  de  la 
peptone,  le  complexe  médicamenteux  à  intérêt  à  être 
administré  trois  quarts  d’heure  avant  les  repas. 

Cette  poudre  peut  être  prise  par  paquets  ou  en  ca¬ 
chets,  mais,  étant  donnée  la  nécessité  de  protéger  les 
produits  contre  l’altération  due  à  l’air,  il  est  préfé¬ 
rable  de  l’enrober  dans  des  dragées. 

D’expérience  nous  a  amenés  à  considérer  que  le 
traitement  oposérothérapique  devait  être  mené  avec 
une  certaine  fermeté  ;  les  doses  doivent  être  choisies 
pour  déterminer  une  diurèse  abondante  et  même  un 
certain  degré  de  sécheresse  de  la  langue,  un  malaise 
général  qui  coïncident  presque  toujours  avec  les  pre¬ 
miers  effets  thérapeutiques. 

Normalement,  une  telle  cure  destinée  à  faire  céder- 
une  poussée  d’eczéma  dure  une  dizaine  de  jours,  mais 
on  en  peut  facilement  prolonger  l’application.  Dans 
50  p.  100  des  cas,  une  cure  de  dix  jours  suffit  à  faire  dis¬ 
paraître  toute  éruption  ;  une  autre  cure  est  nécessaire 
dans  35  P .  100  des  cas.  Des  insuccès  sont  exception- 

Bien  entendu,  orne  ou  deux  cures  ne  suffisent  pas  à 
transformèr  un  tempérament,  et  le  traitement  oposé¬ 
rothérapique  doit  être  répété  à  intervalles  réguliers. 
Dans  l’ensemble,  nous  conseillons  tous  les  trois  mois 
ime  cure  d’entretien. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  univoque  de  l’eczéma, 
mais  si  l’oposérothérapie  par  voie  buccale  n’a  pas  la 
prétention  de  faire  face  à  toutes  les  éventualités,  il 
faut  reconnaître  qu’elle  est  un  traitement  facile,  de 
résultat  brillant  et  présentant  même  l’avantage  par 
emploi  régulier  d’agir  profondément  sur  l’équilibre 
général. 

A  la  longue,  non  seulement  l’état  eczématique  est 
grandement  amélioré  ou -même  guéri,  mais  le  terrain 
arthritique  lui-même  subit  une  modifiication  favorable 
considérable. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’ASSURANCE  SUR  LA  VIE  AU  POINT  DE  VUE 
SUCCESSORAL 
[Par  Jean  COTTON 

Il  est  fréquent  qu’un  médecin,  parvenu  à 
une  .  certaine  notoriété,  veuille  en  assurer  le 
juste  fruit  â  sa  famille,  au  cas,  toujours  pos¬ 
sible,  de  sa  disparition.  Il  contracte  alors  une 
assurance  sur  la  vie. 

Mais,  en  fixant  le  chiffre  de  d'indemnité 
grâce  à  laquelle  sa  femme  et  ses  enfants  pour¬ 
raient  honorablement  survivre  à  sa  perte, 
pense-t-il  â  la  part  retenue  par  le  fisc  ? 

La  plupart  du  temps,  s’il  est  consulté,  le 
représentant  de  la  Compagnie  d’assurances 
affirmera  qu’en  vertu  d’une  loi  du  13  juil¬ 
let  1930,  «  les  sommes  stipulées  payables  lors 
du  décès  de  l’assuré  à  un  bénéficiaire  déterminé 
QU  à  ses  héritiers  ne  font  pas  partie  de  la  suc¬ 
cession  de  l’assuré  »,  et  se  trouvent,  en  consé¬ 
quence,  exonérées  des  droits  de  succession. 

Est-ce  bien  vrai  ?  Pas  du  tout  !  La  loi  du 
13  juillet  1930  est  une  loi  civile,  et  le  domaine 
du  fisc  demeure  régi  par  des  dispositions  datant 
de  l’année  1875  et  recueillies  en  1934,  lors  de 
la  rédaction  du  Code  de  l’enregistrement,  sous 
la  forme  suivante  : 

Mutations  par  décès.  Dispositions  spé¬ 
ciales.  — -  Akt.  $5,  —  «Sont  considérés,  pour 
la  perception  du  droit  de  mutation  par  décès, 
comme  faisant  partie  de  la  succession  de  l’as¬ 
suré,  sous  la  réserve  des  droits  de  communauté, 
s’il  en  existe  une,  les  sommes,  rentes  ou  émolu¬ 
ments  quelconques  dus  par  l'assureur  à  raison 
du  décès  de  l’assuré. 

«  Les  bénéficiaires  à  titre  gratuit  de  ces 
sommes,  rentes  ou  émoluments  sont  soumis  aux 
droits  de  mutation,  suivant  la  nature  de  leurs 
titres  et  leurs  relations  avec  le  défunt,  confor¬ 
mément  au  droit  commun, 

«Cette  disposition  n’est  pas  applicable  lorsque 
l’assurance  a  été  contractée  à  l’étranger,  et  que  ' 
l’assuré  n’avait  en  France,  à  l’époque  de  son 
décès,  ni  domicile  de  fait,  ni  domicile  de  droit-  » 

Il  résulte  nettement  de  ce  texte  que  toute 
somme  payée  à  un  bénéficiaire  à  titre  gratuit, 
lors  du  décès  de  l’assuré,  se  trouve  soumise  à 
l’impôt,  dans  les  mêmes  conditions  que  si  elle 
faisait  partie  de  la  succession  du  de  cujus. 

Certains  juristes  —  et  non  des  moindres  — 
ont  soutenu  que  le  principe  établi  par  la  loi 
de  1875  devait  être  considéré  comme  implici¬ 
tement  abrogé  par  la  loi  de  1930  ;  .s’il  en  était 
réellement  ainsi,  comment jadmettre  que  la  co¬ 
dification,  plus  récente  encore,  de  1934  ait 
conservé,  sans  aucune  réserve,  les  vieilles  dis¬ 


positions  devenues  l’article  65  cité  plus  haut  ? 

Par  ailleurs,  la  loi  du  13  juillet  1930  a  sim¬ 
plement  condensé  un  certain  nombre  de  solu¬ 
tions  précédemment  admises  par  la  jurispru¬ 
dence  et  qui  n’avaient  jamais  exercé  d’in¬ 
fluence  dans  le  domaine  fiscal. 

Au  surplus,  l’administration  de  l’Enregistre¬ 
ment  a  précisé  l’immutabilité  de  son  point  de 
vue  au  paragraphe  zo  de  son  instruction 
n®  4148. 

Il  convient  toutefois  de  noter  que  les  béné¬ 
ficiaires  â  titre  onéreux  ne  sont  pas  assujettis 
au  paiement  des  droits  de  mutation  par  décès  ; 
c’est  le  cas  de  l'assuré  qui  s’est  dessaisi  de  son 
vivant  du  bénéfice  éventuel  de  l’assurance, 
au  moyen  d’une  cession  contre  espèces  ;  c’est 
encore  le  cas  du  débiteur  qui  s’est  assuré  au 
profit  de  sou  créancier  en  paiement  d’une 
dette  ;  ou  de  celui  qui  a  laissé  le  bénéficiaire 
acquitter  lui-même  le  montant  des  primes. 

Quant  à  l’exception  prévue  en  faveur  des 
personnes  auxquelles  viennent  â  être  payées 
des  sommes  résultant  d’une  assurance  contrac¬ 
tée  à  l’étranger,  elle  est  subordonnée  à  des 
conditions  très  strictes. 

L’immunité  ne  s’étend  pas  aux  contrats 
passés  en  France  par  un  étranger,  ni  à  ceux 
passés  à  l’étranger  par  une  personne  ayant  un 
domicile  en  France- 

Néanmoins,  les  assurances  contractées  à 
l’étranger,  «ou  dans  un  pays  de  protectorat, 
ou  une  colonie  oh  l’enregistrement  n’est  pas 
établi»,  auprès  d’une  compagnie  française, 
sont  considérées  comme  ^contractées  à  l’étran¬ 
ger,  quoique  la  compagnie  n'ait  pas  donné  sa 
signature  â  l’étranger,  mais  à  son  siège  social, 
et  n’ait  été  engagée  que  par  cette  signature- 

L’assurance  contractée  auprès  de  la  succur¬ 
sale  française  d’une  compagnie  étrangère  sem¬ 
ble  devoir  être  considérée  comme  contractée 
à  l’étranger. 

La  nationalité  du  souscripteur  ne  joue  aucun 
rôle  dans  toutes  les  hypothèses  précédentes, 
l’artide  65  étant  muet  à  cet  égard. 

Ou  voit  par  ce  qui  précède  qu'il  serait  im¬ 
prudent  de  perdre  de  vue  les  exigences  possi¬ 
bles  du  fisc,  eu  matière  d’assujettissement  aux 
droits  de  succession  d’une  assurance  sur  la  vie. 

La  manière  dont  sont  rédigées  les  polices 
peut  exercer  une  influence  capitale  sur  l'atti¬ 
tude  qu’adoptera  le  receveur,  au  moment  oîi 
la  compagnie  d’assurances  exécutera  ses  enga¬ 
gements,  et  c’est  sur  ce  point  que  nous  tenions 
à  attirer  aujourd’hui  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs,  qui  ne  devront  pas  manquer  d’en  référer, 
en  pareil  cas,  à  leur  conseil  habituel.  , 

23  Janvier  1937.  —  N»  4. 
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VARIETES 

DE  L’INCONSCIENT  ET  D’UNE  PSYCHANALYSE  dants  lointains,  même  de  dieux,  de  demi-dieuxé 


ÉLÉMENTAIRE  DE  LA  CHINE 
Par  M.  SEMENOFF 

Le  poète  anglais  Pope  parlant  de  la  force 
du  parti  pris  écrivait  : 

La  diÿérence  est  aussi  grande  entre 
Les  yeux  qui  voient,  qui  entre  les  objets  qui 
[sont  vus. 

Toutes  les  coutumes  revêtent  une  teinte  des  vôtres, 
Ou  sont  décolorées  par  les  passions  que  nous  lais- 
[sons  voir, 

Ou  bien  la  fantaisie  les  élargit,  les  multiplie. 
Les  contracte ,  les  inverse  etlesrevêtde  mille  nuances. 

Pourquoi  évoquer  ces  vers  alors  que  nous 
allons  essayer  de  pénétrer  en  psychanalyste 
un  peu  de  cette  âme  chinoise  si  étrangère  à  la 
nôtre  ?  Nous  connaissant  bien  nous-même, 
pouvons-nous  donc  craindre  quelque  précon¬ 
ception,  un  défaut  d’objectivité,  une  perception 
à  la  lumière  de  nos  teintes  à  nous  dans  la 
façon  de  «  voir  »  le  caractère  des  Jaunes  ?  Mais 
tout  psychanalyste  devant  un  «  analysé  »  doit 
considérer,  s’il  est  vraiment  psychologue,  et 
il  doit  l’être,  qu’il  se  trouve  sinon  devant  la 
Grande  Muraille,  du  moins  devant  un  mur 
dont  la  porte  ouvre  sur  une  «  terre  étrangère  ». 
Ce  n’est  que  les  couches  d’âmes,  formées  au 
cours  des  temps  par  les  civilisations  et  les 
cultures  diverses,  une  fois  traversées  que  le 
psychologue  ou  docteur  ès-âmes  touche  l’essence 
la  même  chez  toutes  les  créatures  humaines. 
Pour  découvrir  si  possible  cette  similitude  ou 
cette  identité  entre  la  matière  chinoise  et  la 
nôtre,  nous  analyserons  très  brièvement,  élé- 
mentairement,  trois  livres  récemment  parus  : 
Au  pays  du  matin  calme  de  Younghill  Kang  (i). 
Anthologie  de  l’amour  chinois  (2)  et  La  première 
femme  de  Yuan,  de  Pearl  Buck  (3). 

Derrière  l’inconscient  individuel  et  au-dessus 
de  lui,  le  conditionnant,  le  dominant,  le  gou¬ 
vernant  voire  par  pré-déterminisme,  autrement 
dit  avant  sa  naissance,  —  ainsi  peuvent  s’expli¬ 
quer  nombre  de  pages  de  Y  Ancien  Testament  et 
d’autres  textes  hagiographiques  anciens  où  la 
cormaissance  est  affirmée  que  la  Divinité 
possède  des  créatures  avant  leur  venue  au 
monde,  —  s’étend,  s’élargit,  plane  l’inconscient 
collectif.  Celui-ci  garde  tout  le  traditionnel, 
tout  l’expérimenté  des  millénaires  humains. 
Il  peut  être  perçu  sous  la  forme  d’êtres,  d’ascen- 

(1)  Librairie  Plon,  éditeur. 

(2)  Mercure  de  France,  éditeur. 

(3)  Librairie  Stock,  éditeur. 


de  Prométhées.  Ce  serait  aussi  une  manière 
d’interpréter  les  mythologies,  et  voici  peut- 
être  qui  révèle  l’origine  du  culte  des  Ancêtres 
chez  les  Célestes. 

Younghill  Kang,  l’auteur  de  Au  pays  du 
matin  calme,  nous  apprend  que  l’impénétrabi¬ 
lité  du  cœur  humain  a  rendu  beaucoup 
d’écrivains  orientaux  presque  fous,  certains 
s’étant  tués  parce  qu’ils  ne  pouvaient  élucider 
cette  inquiétante  énigme.  Son  père  citait  sou¬ 
vent  un  écrivain  chinois  : 

Le  poisson  peut  être  harponnédans  l'eau  profonde. 
L’oiseau  tué  haut  dans  fair, 

■  Le  cœur  humain  demeure  inaccessible. 

On  ne  peut  l’atteindre,  ni  le  saisir  au  piège  ! 

Et  pourtant  les  Jaunes  ont  été  et  vont 
encore  plus  loin  que  les  Occidentaux  dans 
l’étude  pénétrante  des  âmes  (je  pluralise  à 
l’asiatique)  qui  constituant  l’au-delà  direct 
de  l’être  humain.  Leur  littérature,  leur 
philosophie,  leurs  arts  en  témoignent.  Le 
Génie,  le  grand  Artiste  est  celui  de  qui  l’inco.n- 
scient  individuel,  par  des  antennes  plus  sensi¬ 
tives,  plus  intellectualisées  et  plus  spirituali¬ 
sées,  plonge  dans  l’inconscient  collectif  et 
en  retire,  pour  la  manifester,  la  chanter,  la  syn¬ 
thèse  des  qualités  propres,  des  caractères 
idiosyncrasiques  et  des  vertus  d’une  race,  d’une 
nation  par  quoi  elles  se  rapprochent  de 
THumain-Divin  universel.  Pour  remonter  de 
la ,  vérité  dépeinte  par  l’individualité  chinoise 
aux  vastes  sources  de  l’inconscient  national, 
il  faut  agir  à  l’instar  du  psychanalyste  devant 
son  analysé  :  ficher  en  terre  psychologique 
des  jalons  permettant  de  suivre  une  voie 
où  les  égarements  deviennent  impossibles 
du  fait  même  des  indicateurs  plantés.  Il  me 
semble  que  trois  repères  fondamentaux,  troië 
idées  premières  chez  les  Célestes  peuvent  servir 
_  de  lumière-guide  pour  pénétrer  dans  leurs  âmes  : 
la  Mort,  Confucius,  l’Ancêtre. 

Or,  dans  Au  pays  du  matin  calme  nous 
lisons  comment  .  le  grand-père  de  l’auteur, 
professionnellement  un  poong-sui  (maître  du 
vent  et  de  l’eau),  était  devenu  savant  qui 
choisissait,  grâce  à  une  méthode  géomantique, 
les  sites  d’ensevelissement  propices.  Scrutant 
l’horizon,  étudiant  le§  coUines  et  les  plaines, 
il  pouvait  dire  exactement  laquelle  des  «  neuf 
étoiles  »  et  des  «  cinq  planètes  »  exerçait  son 
influence  sur  un  terrain.  Les  Chinois  pensent 
qu’il  y  a  dans  les  montagnes  une  force  spiri¬ 
tuelle  favorable  à  la  vitalité,  à  l’énergie  et  à 
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VARIETES  (SiiUe) 


la  destinée  de  ceux  qui  enterrent  correcte* 
ment  leurs  ancêtres.  Plus  même,  et  cette 
croyance  est  aussi  répandue  -chez  les  Anna¬ 
mites  :  les  vertus  du  sol  où  l’inlmmation  a 
lieu,  favorable  à  la  créature  décédée,  prépare 
aussi  des  influences  propices  pour  sa  réincar¬ 
nation.  (Younghill  Kang  est  Coréen.  Mais 
l’initiation  chinoise  a  passé,  il  y  a  des  siècles, 
chez  les  Coréens,  et  bien  que  l’auteur  s’exprime 
parfois  assez  ironiquement  au  sujet  de  cette 
vieille  matière  de  foi,  ses  pages  montrent  que 
l’action  occidentale  n’a  pu  la  détruire.  Ici, 
je  le  cite  et  ajoute,  par  endroits,  afin  d’appro¬ 
fondir  le  problème,  des  faits  parvenus  à 
ma  connaissance  autrement.)  Selon  l’usage, 
la  tombe  coréenne,  toujours  belle  et  parti¬ 
culièrement  bien  située,  est  creusée  en  forme 
de  demi-lune,  enfouie  très  profondément  et  le 
monticule  aussitôt  recouvert  de  gazon  ver¬ 
doyant.  Une  table  de  pierre  est  dressée  pour 
recevoir  la  viande  et  le  vin  offerts  au  grand- 
père.  Un  lion  de  pierre  est  chargé  de  veiller  sur 
lui.  Sur  un  pilier  tout  uni  on  grave  son  nom  et 
sa  généalogie.  La  terre  lui  appartient,  l’herbe 
est  à  lui  et  aussi  ces  montagnes  et  ces 
arbres.  Personne  ne  peut  être  enterré  là, 
sauf  une  grand’mère  lorsque  son  heure  sera 
venue.  Alors  tous  deux  resteraient  à  jamais 
dans  leur  solitude  au  sein  de  la  nature. 

Psychanalyste,  nous  sondons  -plus  loin  les 
limites  indécises  qui,  derrière  le  conscient, 
conduisent  par  des  sentiers  difficiles,  imprécis 
vers  l’inconscient.  Le  deuxième  analysé, 

V Anthologie  de  l'amour  chinois,  nous  révèle 
qu’au  lieu  de  rendez-vous  du  roc  sann  cheng 
che  (des  trois  existences)  des  amants,  celui 
qui  demeure  sur  terre  promet  à  celle  qui 
n’est  plus  de  la  rencontrer  douze  ans  après 
dans  son  incarnation  suivante.  On  en  vient 
à  prêter  serment  de  se  retrouver  trois  exis¬ 
tences  plus  tard,  autrement  dit  à  se  lier  du¬ 
rant  trois  vies  successives.  Ainsi  lao  Che- 
Cheng  dans  son  poème  Pour  la  belle  A-Iunn 
chante  :  «  En  quelle  existence,  autrefois,  étions- 
nous  les  deux  rames  d’une  barque  ?  Nous 
étions-nous  juré  de  nous  revoir  au  Roc  -des 
Trois-existences  ?  S’il  en  est  ainsi,  devant  les 
tentures  'du  gracieux  dieu  Fq,  renouvelons 
nos  serments  passés.  »  Dans  Tu  me  rappelleras 
l’amant  profère  Il  est  toujours  là,  l’escalier 
de  nuages  menant  jusqu’à  la  lune.  Aussi, 
sans  me  détourner,  poursuivrai-je  ton  par¬ 
fum,  me  fallût-il  revenir  encore  des  centaines 
de  fois.  »  Ailleurs, Dans  son  jardin,,  la  nuit, 
le  murmure  de  l’analysé  révèle  ;  «  En  d’autres 
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existences,  nous  avions  été,  je  le  sens,  des 
papillons  volant  côte  à  côte.  Nous  avions  été 
des  oiseaux  iunn  et  iang  dont  le  sort  est 
lié.  Nous  avons  échangé  encore  d’autres 
promesses  d’alliance,  je  me  le  rappelle  bien. 
C’est  pourquoi,  sans  souci  des  conséquences, 
je  veux  dans  un  rêve  magique  lui  rappeler  nos 
engagements  anciens.  »  Une  dernière  parole, 
enfin.  Viens  un  moment  devant  la  Lumière... 
nous  avoue  :  «  Tantôt  joyeux,  tantôt  irrités, 
nous  serons  toujours  liés  l’un  à  l’autre  par  le 
fil  rouge  du  destin.  Et  quand  nous  serons  plus 
amincis  que  l’âme  impalpable  d’une  fleur  de 
pêcher,  nous  serons  toujours  unis  l’un  à 
l’autre.  » 

La  psychanalyse  ne  doit  pas  unique¬ 
ment  s’appliquer  à  un  malade.  Ce  n’est  pas 
seulement  dans  le  but  de  délivrer  de  refou¬ 
lements  engendreurs  de  névroses  et  de  psy¬ 
choses  notre  semblable  que  nous  prenons  sur 
nous  de  l’analyser.  Cette  méthode  oue  les 
ancêtres  d’Hippocrate  employaient  déjà  peut 
servur  aussi  à  rendre  l’analysé  conscient  de  son 
individualité  latente  ou  la  lui  rappeler.  Nous 
verrons  comment  cette  observation  concerne  la 
Chine,  lorsque  nous  en  serons  au  feuillet  confu- 
cien  et  aux  confessions  aussi  'émouvantes 
qu’édifiantes  de  La  première  femme  de  Yuan. 

Ici,  nous  atteignons  la  deuxième  fiche  qui 
nous  intéresse  ;  celle  qui  regarde  le  culte  des 
Ancêtres.  I.es  Anciens  !  Que  de  respect,  de 
mélancolie,  que  de  douleur  lorsque  le  grand- 
père  de  Teh-Tsen,  dans  Une  journée  de  pluie, 
l’une  des  nouvelles  faisant  partie  de  l’œuvre 
de  Pearl  Buck,  termine  chacune  de  ses  phrases 
par  xine  remarque  convenable  basée  sur  les 
dires  des  Anciens.  De  meme  que  Wang  Lung  à 
qui  un  révolutionnaire  évoquera  l’image  des 
Sages,  montant  jadis  les  nuages  de  feu  et' les 
dragons  crachant  dans  la  fumée.  Une  journée 
de  pluie  e.st  une  nouvelle  faisant  partie  du 
volume  La  première  femme  de  Yuan.  Tris¬ 
tesse  des  ombres  aimées,  demeures  des  plaisirs 
passés,  portails  des  temps  anciens,  ombres 
aimées  qui  reviennent  à  l’heure  où  le  cré¬ 
puscule  s’assombrit  si  on  sait  les  reconnaître, 
ainsi  les  chante  Leang  Chao-Jenn  dans  l’An¬ 
thologie.  de  l’amour  chinois.  Mélancolie  des 
choses  qui  tendent  à  disparaître,  tel  le  souve¬ 
nir  des  douze  pics  du  Mont-des-Enchanteresses, 
l’une  des  nombreuses  résidences  célestes,  avec 
iao-trae,  «  La  'Terrasse  de  jaspe  »  où  sont  les 
Fées;  tel  Lang-fong-iuann,  «  le  jardin  du 
vent  spacieux  »,  dpmeure  de  la  divine  Si-oang- 
mou  sur  les  monfs  Kroun-louu,  où  poussent. 
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les  Tsiong,  arbres  hauts  de  huit  cent  mille 
pie^ls  et  dont  les  fruits  donnent  ^l’immortalité. 
Nostalgie  de  tout  un  passé,  dont  l’analysé 
chinois  ou  coréen  vous  révélera  l’évanouisse¬ 
ment  progressif  ici.  brutal  ailleurs,  passé  qui, 
pourtant,  ne  disparaîtra  point,  car  par  delà 
les  inconscients  individuels  il  vit  avec  pro¬ 
fondes  et  larges  racines  dans  l’Inconscient 
collectif.  L’influence  de  l’Occident  européen  a 
passé  et  l’âme  chinoise,  au  demeurant  toute  l’âme 
asiatique,  souffre  :  névrose  ?  psychose  ?  Non 
seulement  les  adéptes  de  Confucius  s’inclinent 
devant  la  culture  occidentale,  mais  ils  renient, 
raillent,  abandonnent  le  culte  des  Ancêtres. 
Mais  voici  qu’avec  ce  reniement  des  parties 
d’ânies  chez  les  créatures  humaines  se  sont 
extériorisées,  envolées,  et  cette  amputation 
psychique  a  provoqué  un  malaise,  un  déséqui¬ 
libre  grandissant,  une  souffrance  dont  les  Pearl 
Buck  et  les  Younghill  Kang  nous  instruisent  : 

«  Je  me  demande  qui  elle  est  »  ou  «  l’Immor¬ 
talité  ».  «  Celle  dont  nous  ignorons  le  nom,  dont 
l’âme  nous  échappe,  dont  le  cadre  et  les 
limites  nous  sont  cachés,  celle-là  seule  est 
immortelle.  »  Et  cette  «  Princesse  Immorta¬ 
lité  »  habite  l’Inconscient  collectif  chinois, 
avec  comme  degrés  de  son  être  le  culte  des 
Ancêtres  et  les  lois  de  Confucius.  Le  psycha¬ 
nalyste  dira  :  elle  vogue  peut-être  sur  tous 
les  océans  qui  conduisent  les  Chinois,  occi- 
dentalistes  pour  un  temps,  vers  l’Amérique 
ou  l’Europe.  Pourtant  seul  son  retour  dans 
le  psychisme  des  Célestes  à  nouveau  récep¬ 
tif  pourra  guérir  ce  psychique  et  rendre 
aux  Jaunes  leur  équilibre  perdu... 

Et  maintenant  un  dernier  mot  :  l'analysé 
rêve  sans  cesse  de  Confucius.  C’est  le  drame, 
dans  l’acception  la  plus  profonde,  asiatique  de 
ce  terme  —  celle  de  l’action  karmique  des 
causes  et  des  effets  s’enchaînant  les  uns  les- 
autres  à  travers  les  vies  successives  —  qui  se 
joue  dans  l’inconscient  de  La  première  femme 
de  Yuan.  Cette  œuvre  de  Pearl  Buck  qui  a. 
écrit  aussi  La  Mère,  confession  douloureuse  et 
sereine  d’une  mère  chinoise,  nous  met  en  con¬ 
tact  avec  tous  les  troubles,  les  tourments, 
les  supplices  du  cœur  d’une  créature  victime 
de  cette  époque  redoutable  de  transition 
vécue  aujourd’hui  par  la  Chine. 

—  Ne  pas  apprendre  les  Quatre  Livres  !  Ne 
pas  connaître  les  paroles  de  Confucius  le 
Maître  1  Mais  que  saura-t-il  donc  ?  On  ne  ren¬ 
contre  nulle  part  ailleurs  la  rectitude  du  juge¬ 
ment.  La  conduite  de  Confucius  est  un 
exemple  à  l’homme  supérieur,  car,  seule,  sa 


loi  permet  de  ne  tomber  dans  aucun  excès  et 
de  toujours  observer  le  juste  milieu. 

Quel  bouleversement  psychique  d’avoir  à 
briser  l’invisible  réseau  des  devoirs  devenus 
des  habitudes  ou  de  silencieuses  réclama¬ 
tions  d’objets  inanimés  :  bouts  de  sculpture 
essuyés  à  l’aide  d’un  pinceau  trempé  d’huile, 
enroulement  des  parchemins  qui  doivent 
pendre  au  mur  à  certaines  saisons  puis  être 
remplacés  par  d’autres,  nettoyage  des  quatre 
tablettes  ancestrales  dans  leur  niche  d’une 
des  pièces  extérieures,  au  printemps  faire  ses 
dévotions,  offrir  des  sacrifices,  'sur  le  tom¬ 
beau  de  famille,  les  jours  prescrits.  L’accom¬ 
plissement  de  ces  tâches,  ces  rites  de  la  vie 
familiale,  qui  donnent  à  la  maison  son  inté¬ 
grité,  son  air  soigné  et  la  remplissent  de  bien- 
être,  dépendaient  d’  «  elle  »  seule,  puisque 
personne  ne  s’y  sentait  lié  au  même  degré 
qu’  «  elle  »  en  tant  que  fille,  épouse  et  mère.  Mais 
Yuan  a  pris  seconde  femme,  une  «  occiden¬ 
talisée  »,  une  «  cultivée  »,  une  qui  suit  des 
conférences  dont  les  titres  sont  composés  de 
mots  qu’  «  elle  »  n’a  jamais  entendu  prononcer. 
«  Je  ne  puis  être  deux  femmes  pour  vous  », 
fera-t-  «  elle  »  écrire  à  son  mari...  Que  de 
tortures  au  seuil  de  l’Inconscient  collectif  chi¬ 
nois  lorsque,  pour  la  première  femme  de  Yuan, 
r  «  action  »  s’achève  par  sa  montée  sur  le  lit 
massif,  les  mains  fermes  pour  nouer  l'une 
des  extrémités  de  la  ceinture  autour  de  son 
cou,  atteindre  la  poutre  passant  au-dessus  de 
son  Ut  et  y  enrouler  l’autre  bout  de  l’écharpe... 

Où  sont  les  femmes  qui  n’épousent  pas 
un  homme  par  amour,  mais  par  respect  de  ses 
parents,  de  Confucius  et  du  passé  ?  La  civilisa¬ 
tion  doit-elle  demeurer  ou  périr  avec  la  culture 
de  Coirfucius  !  La  vieille  école  confucianiste 
deviendra-t-eUe  inutile  depuis  qu’on  apprend 
la  loi  de  gravitation  et  les  autres  1  Au  pays  du 
matin  calme  répond  à  ces  questions.  Cependant 
y  a-t-ü  espoir  de  guérison  ?  La  Chine,  notre 
analysée,  reprendra-t-elle  son  équilibre  ? 
Younghill  Kang  fortifie  en  nous  la  certi¬ 
tude  du  retour  à  la  santé  quand  il  écrit  : 
(I  Individuellement  le  Chinois  est  sensible,  mais 
il  ne  manifeste  jamais  sa  sensibilité.  Il  ne 
soutient  pas  ceux  qui  le  gouvernent  et  il 
n’aime  pas  mourir  pour  sa  patrie.  Que  le 
bonlieur  ou  le  malheur  s’abatte  sur  sa  mai¬ 
son,  il  restera  solitaire.  Car  un  Chinois  a  be¬ 
soin  de  raisonner  point  par  point.  Cet  acte 
sera-t-il  bon  pour  lui,  pour  son  voisin  et  pour 
le  voisin  de  son  voisin  ?  De  proche  en  proche 
il  atteindra  le  bien  général.  Un  Chinois  est  lui- 
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même,  hier,  aujourd’hui,  à  jamais.  Il  ne 
montre  pas  un  visage  à  l’arriv'ée  de  son  hôte 
et  un  autre  visage  au  départ  de  celui-ci.  Un 
Chinois  garde  ses  habitudes  et  adopte  lentement 
celles  des  autres.  C’est  son  défaut,  c’est  aussi 
sa  vertu,  il  n’aime  pas  copier.  Les  Chinois 
sont  sincères,  plus  sincères  que  les  Occidentaux. 
On  dit  qu’au  Japon,  dans  de  nombreuses 
banques,  les  caissiers  sont  chinois.  Il  faut 
des  années  pour  connaître  un  Chinois.  » 
Comment  avec  ces  qualités  appartenant  à 
un  Inconscient  collectif  vieux  de  plus  de  trente 
mille  ans,  les  Célestes  ne  domineraient-ils  pas  la 


tempête  momentanée  engendrée  par  un  occi- 
dentalisme  certainement  éphémère  ?  ha  sagesse 
confucienne,  plus  sage  que  toute  la  sagesse  euro¬ 
péenne,  retriomphera.  Et  si  le  psychanalyste 
doit  fonder  son  espoir  en  une  force  irrésistible, 
ce  sera  celle  de  la  chinoise.  N’e.st-ce  point  un 
poète  d’Asie  qui.  affirme  :  «  L’homme  naît 
de  la  femme,  comme  le  sel  de  l’eau  ;  quand 
il  l’approche,  comme  le  sel  dans  l’eau,  il  est 
à  nouveau  absorbé.  »  La  «  Céleste  »  équilibrée 
sera,  avec  le  temps,  la  guérison  du  malade 
chinois. 

Marc  Semenoff. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  INTERNES  DES  HOPITAUX  ET  LA  RES¬ 
PONSABILITÉ  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Les  deux  arrêts  nouveaux  rendus  pa'r  le 
Conseil  d’Êtat,  le  8  novembre  1935  {Dali., 
1936,  3,15)  admettent  en  principe  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’Administration  pour  la  répa¬ 
ration  des  fautes  commises  par  les  médecins. 

En  effet,  dans  les  hôpitaux,  le  rôle  des 
médecins  n’est  pas  purement  médical  :  comme 
chefs  de  service,  ils  doivent  assurer  le  bon 
fonctionnement  des  salles  qui  leur  sont  confiées. 


ils  doivent  surveiller  leurs  collaborateurs,  ils 
doivent  diriger  leur  travail  dans  le  cadre  des 
règlements  de  l’hôpital.  L’examen  même  des 
malades  doit  être  fait  régulièrement,  les  cahiers 
de  visites  doivent  être  tenus  ;  le  matériel  et 
les  médicaments  qui  sont  confiés  aux  méde¬ 
cins  doivent  être  entretenus,  et  dans  tous  ces 
actes  le  médecin  des  hôpitaux  procède  à  un 
travail  qui  est  administratif. 

Par  conséquent,  toute  faute  commise  dans, 
un  de  ces  actes  engage  le  médecin  et  par 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


conséquent  l'Administration,  comme  tout  acte 
d’un  fonctionnaire  quelconque. 

Le  Conseil  d’Êtat  va  plus  loin  :  il  estime 
que  l’Administration  est  responsable  des  dom¬ 
mages  causés  par  le  médecin  dans  l’exercice 
même  de  son  art.  Contrairement  à  ce  qui  avait 
été  jugé  par  le  tribunal  delà  Seine,  le  Conseil 
d’État  estime  qu’il  existe  un  lien  entre  le 
médecin  et  l’Administration.  Sans  doute  le 
médecin  n’est  pas  le  préposé  de  l’Adminis¬ 
tration,  mais  celle-ci  choisit  le  médecin  par 
les  concours  dont  elle  règle  les  modalités  ; 
elle  choisit  de  même  les  internes  et  les  externes. 

Le  médecin  des  hôpitaux  ne  paraît  pas  au 
Conseil  d’État  indépendant  de  l’Adminis¬ 
tration  :  c’est  elle  qui  lui  fournit  les  moyens 
d’action  dont  il  dispose  et  qui  pourvoit  au 
fonctionnement  du  service.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’indépendance  du  médecin  ne  dépas¬ 
serait  pas  le  cadre  scientifique  et  médical  ; 
pour  toutes  les  autres  questions  il  doit  être 
considéré  comme  le  préposé  de  l’Administra- 


Une  seconde  constatation 


arrêt,  c’est  la  confirmation  de  la  thèse  de  la 
Cour  de  cassation  relativement  aux  erreurs 
professionnelles.  Si  la  science  médicale  demeure 
conjecturale,  ses  progrès  permettent  de  déter¬ 
miner  des  règles  précises  qui  peuvent  servir 
de  fondement  aux  juges  pour  apprécier  les 
fautes,  tout  au  moins  les  fautes  grossières. 

Dès  lors,  si  le  Conseil  d’État  a  rejeté  les 
requêtes,  il  a  pris  soin  de  dire  que  celles-ci  ne 
rapportaient  pas  la  preuve  d’une  faute  lourde, 
affirmant  ainsi  de  nouveau  le  principe  que 
la  faute  lourde  du  médecin  pourrait  être  de 
nature  à  engager  sa  responsabilité  et  celle  de 
l’Administration.  Énfin,  le  point  de  vue  des 
internes  a  été  examiné  par  le  Conseil  d’État. 
Ceux-ci  ne  sont  pas  titulaires  du  diplôme  de 
docteur,  ils  ne  peuvent  donc  pas,  en  principe, 
exercer  la  médecine.  Cependant,  les  internes 
ont  des  rôles  importants  dansle  fonctionnement 
des  hôpitaux  :  c’est  à  eux  qu’incombe  l’examen 
des  malades  à  leur  arrivée,  ils  assurent  des 
permanences  de  service  médical  et  procèdent 
souvent  eux-mêmes  aux  opérations  de  petite 
chirurgie.  En  fait,  ils  exercent  donc  la 
(Suite  à  la  page  VII). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


médecine  dans  l’hôpital,  et  si  cet  exercice  de 
la  médecine  est  illégal,  il  peut  entraîner  la 
responsabilité  des  médecins,  des  internes  et 
même  de  l’Administration. 

Or  la  loi  du  30  novembre  1892,  modifiée  par 
les  lois  du  6  mai  1922  et  du  21  avril  1933, 
permet  aux  étudiants  en  médecine  munis  de 
seize  inscriptions  d’exercer  la  médecine  avec 
l’autorisation  du  préfet,  à  titre  de  remplaçant, 
ou  en  cas  d’épidémie.  Mais  la  situation  des 
internes  est  différente,  leur  activité  n’est  pas 
temporaire  mais  générale  et  sans  limites.  Il 
pourrait  donc  y  avoir  des  doutes  sur  la  léga¬ 
lité  de  la  situation  des  internes  ;  mais  le  Con¬ 
seil  d’État  a  justifié  leur  rôle  en  appliquant 


l’article  16  de  la  loi  qui  permet  aux  élèves 
en  médecine  d’agir  comme  aides  d’un  médecin. 

A  Paris,  d’ailleurs,  la  question  ne  se  pose 
pas  puisque  le  règlement  de  l’Assistance 
publique  autorise  dans  son  article  66  les  internes 
à  procéder  à  des  opérations  chirurgicales  en 
présence  du  chirurgien  et  sous  sa  surveillance, 
pour  des  opérations  déterminées,  sur  un 
malade  désigné. 

Par  conséquent,  les  internes'  et  même 
les  externes  qui  sont  pourvus  d’une  autorisation 
spéciale  ne  peuvent  être  considérés  comme 
agissant  en  fraude  de  la  loi. 

Adrien  Peytee, 

.  Avocat  à  la  Coiir  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  janvier  1937. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Ribadeau-Dumas 
donne  lectnre  d’une  notice  nécrologique  sur  M.  MossÉ 
(de  Toulouse),  membre  correspondant  récemment 
décédé. 

Nécessité  de  l’union  des  autorités  centrales  et  locales 
pour  l’assainissement  général.  —  MM.  Loir,  Sana- 
RENS,  Legangneux  (du  Havre).  —  Les  projets  d’ad¬ 
duction  d’eau,  d’assainissement  et,  d’une  manière 
générale,  d’utilité  sanitaire  devront  être  conçus  et 
exécutés  dans  le  cadre  régional  par  l’union  des  efforts 
conjugués  des  communes,  des  départements  et  de 
l’Etat.'  Cette  coordination  des  questions  d’hygiène 
publique  indépendante  de  celles  d’hygiène  sociale 
serait  faite  sous  l’autorité  du  ministre  de  la  Santé 
publique  après  approbation  des  Commissions  et 
Conseils  sanitaires  et  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France, 

L’origine  hippocratique  du  mot  «  hormone.  »  — 
M,  Jayle,  attiré  par  l’étymologie  grecque  du  mot 
hormone  proposé  par  Sterling  en  1905  et  devenu 
■d’un  usage  courant,  s’est  demandé  si  ce  mot  n’avait 
pas  déjà  été  utilisé.  Il  l’a  trouvé  dans  Hippocrate  qui 
le  donne  dans  un  aphorisme  avec  le  sens  de  sécrétion. 
D’autre  part,  l’idéë  que  certains  organes,  en  particu¬ 
lier  le  foie  et  les  glandes  génitales,  élaborent  des  pro¬ 
duits  qui  se  répandent  dans  tout  l’organisme  et  que 
.nous  appelons  sécrétions  internes,  est  d’origine  an¬ 
tique.  M.  Jayle  cite,  en  particulier,  un  passage  de 
“Galien.  En  France,  le  mot  hormone  se  trouve  dans  un 
livre  très  répandu  au  xvii“  siècle  :  les  œuvres  d’André 
Du  Laurens  et  la  lecture  du  passage  où  il  est  cité,  à 
propos  du  foie,  permet  de  conclure  qu’il  est  usité 
couramment.  Le  mot  grec  signifie  sécrétion,  tant 
interne  qu’exteme.  Nous  lui  donnons  le  sens  restreint 
de  sécrétion  interne,  comme  André  Du  Laurens,  nous 
uccordaut  toujours  avec  Hippocrate. 

Action  des  ions  Pb  et  Cu  sur  les  fibroblastes  sarco¬ 


mateux  en  culture.  —  MM.  J.  Verne  et  C.  S.annié 
rappellent  leurs  recherches  précédentes  relatives  à 
l’action  des  ions  métalliques  sur  les  cultures  in  vitro 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  du  foie,  du  rein  et  du 
tissu  nerveux.  Ils  ont,  à  l’aide  des  mêmes  techniques, 
étudié  l’action  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb  sur  les 
cellules  du  sarcome  de  Jensen  :  ces  dernières  ne  sont 
pas  particulièrement  sensibles  à  ces  deux  métaux  ; 
elles  le  sont,  eu  tout  cas,  bien  moins  que  les  cellules 
hépatiques,  les  cellules  rénales  ou  les  cellules  ner- 

De  telles  recherches  peuvent  donner  des  indications 
intéressantes  sur  la  valeur  thérapeutique  des  métaux 
lourds  dans  le  traitement  du  cancer. 

Action  locale  de  la  folliculine  sur  la  mamelle  du 
cobaye.  —  MM-  Mussio-Fournier,  Aebrieux  et 
B  UNO. 

Hygiène  du  réveil  et  exercice.  —  M.  Boigey. 

Rapport  des  courbes  respiratoires  du  cœur  avec  le 
synchronisme  pneumo-cardlaque  chez  le  chien.  — 
M.  DE  SOMER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  janvier  1937. 

Leucémie  aiguë  avec  rétlculose.  —  MM.  Antoine 
Raybaud  et  Jouve  (de  Marseille)  rapportent  un  cas 
de  leucémie  aiguë  hémorragique  à  forme  lymphocy¬ 
taire  et  lymphoblastique  au  cours  de  laquelle  l’hémo¬ 
culture  montra  la  présence  d’un  streptocoque  hémo¬ 
lytique.  Histologiquement,  on  constata  dans  tous  les 
organes  hématopoiétiques  la  présence  d’un  double 
processus  hyperplasique,  l’un  lymphocytaire  et  lym¬ 
phoblastique,  l’autre  réticulaire.  Ce  dernier  processus 
est  très  rare  dans  la  leucémie  aiguë  :  les  auteurs 
pensent  qu’ici  la  réticulose  est  la  conséquence  de 
l’infection  streptococcique  et  rappellent  à  ce  propos 
que  les  réticuloses  prennent  parfois  l’apparence  d’une 
maladie  infectieuse  à  évolution  rapide  et  s’associent 
fréquemment  à  des  réactions  spléno-hépatiques  ou 
ganglionnaires. 
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L'Ictère  grave  prolongé  cirrhogène  par  atrophie 
subaiguë  du  foie.  —  MM.  M.  Chiray,  G.  Ai.bot  et 
Y.  EorvRAiN  rapportent  l’obseiration  d’une  malade 
âgée  de  quarante-deux  ans,  alcoolique,  qui  présenta 
en  seiJtembre  1932  un  ictère  avec  hépatomégalie 
énorme  et  splénomégalie,  léger  état  fébrile,  concentra¬ 
tions  élevées  à  l’épreuve  de  la  galactosurie  provoquée. 
Au  bout  de  trois  mots  le  foie  diminua  rapidement  de 
volume,  nue  ascite  très  abondante  avec  de  volumi¬ 
neux  cedèmes  apparut.  I,a  mort  survint  cinq  mois 
après  le  début.  L’examen  histologique  du  foie  montra 
des  lésions  bigarrées,  mélange  de  plages  de  dégéné¬ 
rescence  et  de  travées  scléreuses  .à  disposition  anar¬ 
chique  sans  tendance  annulaire.  Ces  lésions,  qui 
tiennent  le  milieu  entre  celles  des  cirrhoses  et  celles 
des  ictères  graves,  répondent  à  la  conception  de  l’atro¬ 
phie  subchronique  de  Lepehne. 

A  propos  de  cetteobservation,  les  auteurs  reprennent 
l’étude  des  cirrhoses  aiguës  et  subaiguës,  des  atrophies 
subaiguës  et  subchroniques  et  proposent  d’en  g’-ou-' 
per  l’ensemble  dans  le  cadre  de  l’ictcre  grave  prolongé 
cirrhogène. 

Des  effets  de  l’anatoxine  dans  une  septicémie 
staphylococcique  de  forme  prolongée  avec  réactions 
méningées  et  radiculaires.  —  M.  Etienne  Ciiabroi. 
rapporte  l’histoire  d’un  enfant  de  douze  ans  qui  pen¬ 
dant  cinq  mois,  à  la  suite  d’un  anthrax  de  l’épaule, 
souffrit  par  intermittences  d’ime  céphalée  occipitale 
et  de  vomissements  bilieux  et  fut  considéré  comme  un 
simple  migraineux  jusqu’au  jour  où  la  réaction  mé¬ 
ningée  détermina  une  double  névralgie  sciatique  avec 
paroxysmes  extrêmement  douloureux.  Le  diagnostic 
fut  alors  porté  grâce  à  la  ponction  lombaire  et  à  l’hémo¬ 
culture. 

En  relatant  les  heureux  ^effets  du  traitement  par 
l’anatoxine,  l’auteur  ne  manque  pas  de  faire  observer 
qu’il  s’agissait  ici  non  pas  d’une  méningite  purulente, 
mais  de  réactions  méningées  aseptiques  reflétant, 
selon  toute  vraisemblance,  une  ostéite  vertébrale  de 
voisinage.  Il  rappelle  les  longues  rémissions  et  les 
guérisons  spontanées  qui  sont  le  propre  des  staphylo¬ 
coccies  prolongées,  et  il  souligne  qu’avant  d’être  sou¬ 
mise  à  l’anatoxine  l’enfant  avait  momentanément 
bénéficié  d’une  série  d’injections  locales  de  vaccin 
antistaphylococcique  de  Pasteur. 

Bien  qu’à  la  suite  des  piqûres  d’anatoxine  la  cépha¬ 
lée  et  les  manifestations  radiculaires  aient  totalement 
rétrocédé  depuis  près  de  trois  mois  et  que  le  pouvoir  - 
antitoxique  du  sérum  sanguin  soit  particulièrement 
élevé,  16,5,  le  jeune  convalescent  n’est  pas  immunisé 
vis-à-vis  de  la  furonculose. 

Anémie  hémolytique  ictérigène  avec  hémoglobi¬ 
nurie  nocturne  et  hémosldérinurle  permanente.  — 
MM,  André  Caïn,  R.  Catïan,  J.-V.  Harrispe  et 
G.  BouwENS  van  der  BoïjEn  présentent  mie  obser¬ 
vation  typique  d’un  syndrome  dont  il  n’existe  actuel¬ 
lement,  dans  la  littérature,  que  vingt-cinq  observa¬ 
tions.  Il  s’agit  d’une  malade  de  trente-sept  ans  qui  est 
atteinte  depuis  huit  ans  d'une  anémie  intense  avec 
ictère  hémolytique.  L’existence  d’une  hémoglobinu¬ 


rie  quotidienne  nocturne  et  d’une  hémosidérinnrie 
permanente  permet  de  rapprocher  ce  cas  de  ceux  dé¬ 
crits  à  l’étranger  principalement  par  Marchiafava  et 
Micheli. 

Les  cures  de  foie  et  la  splénectomie  furent  ineffl- 
•  caces,  ainsi  que  cela  a  d’ailleurs  été  coiKStaté  dans  des 
cas  analogues.  Les  transfusions  et  les  cures  de  fer  dé¬ 
clanchaient  des  crises  massives  d’hémoglobinurie. 

L’examen  histologique  de  la  rate  ne  décela  que  de.s 
lé.sions  banales  de  fibro-adénie  à  l'exclusion  de  tout 
précipité  pigmentaire.  Après  avoir  étudié  les  caracté¬ 
ristiques  de  l’anémie,  de  l’ictère  et  des  élimination.v 
urinaires  et  isolé  ainsi  le  syndrome  observé  des  affec¬ 
tions  qui  s’en  rapprochent,  les  auteurs  envisagent 
rapidement,  à  la  lumière  des  vingt-cinq  observations 
rapportées,  la  pathogénie  de  cette  maladie  Ils  sont 
conduits  à  émettre  l’hypothèse  d’une  sorte  de  diabète 
ferrique  dans  le  déterminisme  duquel  des  altérations 
des  glandes  endocrines  (évidentes  dans  leur  observa¬ 
tion)  joueraient  peut-être  un  rôle  important. 

M.  Brulé  oppose  ce  cas  à  l’hémoglobinurie 
paroxy.stique  et  à  l’ictère  hémolytique  ;  il  rappelle 
que,  pour  avoir  toute  sa  valeur,  la  mesure  de  la  résis¬ 
tance  globulaire  doit  être  pratiquée  avec  du  maté¬ 
riel  à  37“. 

M.  Troisier  montre  que  seule  la  résistance  glo¬ 
bulaire  un  peu  abaissée  et  la  présence  d’hématies 
granuleuses  ont  pu  rapprocher  son  cas  de  l’ictère 
hémolj'tique. 

M.  Chabrol  a  observé  avec  M.  Gilbert  un  cas 
d’ictère  avec  hémolgobinurie  a  frigorc  ;  dans  ce  cas, 
résistance  globulaire  (à  condition  d’opérer  en  tubes^ 
chaud.s)  et  réaction  de  Donath  et  Landsteiner  étaient 
normales.  Ce  .sont  deux  .stigmates  précieux  mais  in¬ 
constants. 

M.  Brulé  pense  que  le  cas  de  M.  Chabrol  se  rappro¬ 
chait  du  cas  de  M.  Cain  ;  il  considère  les  deux  réac¬ 
tions  comme  fondamentales  ;  leur  négativité  permet 
d’éliminer  l’ictère  hémolytique  ou  l’hémoglobinurie 
paroxystique. 

M.  MiLiAN  pose  la  question  du  rôle  du  paludisme 
chez  ces  malades  le  plus  souvent  italiens. 

Adénopathie  médiastinale  tuberculeuse  de  l’adulte 
et  complexe  gangllo-pulmonaire  secondaire.  Aspect 
de  lobite  moyenne.  —  MM.  Herscher  et  Pierre 
Bourgeois  présentent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’une  hémoptysie  avec  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  qui  présentait  à  la  radio  une  image  triangulaire, 
lancéolée,  de  lobite  moyenne  droite.  Quatre  ans  aupa-  • 
ravant  cette  malade  avait  présenté  une  adénopathie 
cen’icale  importante  avec  adénopathie  latéro-aortique 
à  masse  volumineuse  hilaire.  Ces  ma,sses  ont  disparu 
dans  la  région  cervicale,  se  sont  calcifiées  dans  la 
région  latéro-aortique  et  dans  la  zone  para-hilaire 
transformée  en  cet  aspect  de  lobite  moyenne  dans 
laquelle  il  est  impossible  de  faire  la  part  de  ce  qui  est 
ganglionnaire  et  de  ce  qui  est  parenchymateux. 

M.  RiST  élimine  l’image  ganglionnaire  ;  il  s’agit 
d’une  lobite  moyenne. 
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M.  RiiiAjjKAU-lJUMAS  élimine  également  les  affec¬ 
tions  ganglionnaires. 

il.  lîT.  Bernard  pense  qu'il  s'agit  d’une  associa 
lion  de  lésions  ganglionnaires  cervicales  et  de  lésions 
pulmonaires. 

Un  cas  de  scorbut  de  l’adulte.  Mort  par  hémorragie 
surrénale  au  cours  du  traitement.  —  MM.  Robert 
WORMS,  G.  'WiEBoT  et  A.  Ruben.s-Uuvai,  rapportent 
un  cas  de  scorbut  mortel,  à  la  suite  d’une  comphca- 
tiou  dont  ils  soulignent,  dans  cette  affection,  le  ca¬ 
ractère  exceptionnel.  Le  tableau  cHuique,  lors  de 
l’entrée  du  malade  'à  l’hôpital,  était  tout  à  fait  carac¬ 
téristique  :  la  coexistence  de  vastes  ecchymoses  des 
membres  inférieurs,  d’une  infiltration  profonde  des 
loges  musculaires  de  la  jambe,  de  l’œdème  et  de  la 
pâleur,  d’une  gingivite  fongueuse  imposait  le  dia¬ 
gnostic,  corroboré  par  la  notion  d’un  régime  alimen¬ 
taire  carencé.  Le  traitement  par  l’acide  ascorbique 
•est  aussitôt  institué.  Mais,  au  troisième  jour  de  la 
cure,  l’aspect  du  malade  se  transforme  brusquement, 
un  délire  onirique  apparaît,  accompagné  d’une  diar¬ 
rhée  incoercible,  et  surtout  des  signes  de  collapsus 
cardio-vasculaire,  et,  dans  un  effondrement  pro¬ 
gressif  de  la  tension  artérielle,  la  mort  survient  au 
bout  de  cinq  jours.  L’autopsie  révèle  l’existence,  déjà 
soupçonnée  cliniquement,  d'mie  hémorragie  massive 
bilatérale  de  la  médullo-surrénale,  avec  infiltration 
sanguine  plus  discrète  des  couches  i>rofondes  de  la 
corticale. 

Les  auteurs  n’ont  retrouvé,  ni  dans  les  comptes 
rendus  anatomo-pathologiques,  ni  dans  les  travaux 
expérimentaux,  mention  de  constatations  analogues 
parmi  les  lésions  scorbutiques.  Il  était  singulier  de  voir 
ici  cette  complication  survenir  au  cours  même  du 
traitement.  En  fait,  l’hémorragie  surrénale  s’est  pro¬ 
duite^ —  par  une  coïncidence  fortuite  —  alors  que  la 
thérapeutique  instituée  depuis  deux  jours  n’avait 
encore  eu  le  temps  d’agir.  Eu  continuant  l’adminis¬ 
tration  de  l’acide  ascorbique  on  a  pu  voir  au  reste, 
dans  les  jours  suivants,  en  contraste  avec  la  gravité 
extrême  de  l’état  général,  l’infiltration  musculaire 
s’affaisser,  la  gingivite  entrer  en  régression,  l’anémie 
même  rétrocéder.  Et  c’est  le  caractère  irréparable 
des  lé.sions  endocriniennes  qui  a  entraîné  la  mort. 

Des  cas  d’hémorragie  des  centres  nerveux,  mortels 
malgré  l’amélioration  thérapeutique  des  autres  signes 
de  l’avitaminose,  avaient  été  déjà  rapportés.  De  tels 
hématones,  destructifs  ou  irrésorbables  du  fait  de 
leur  siège,  peuvent  ainsi  représenter  une  cause,  rare 
sans  doute,  d’écliec  du  traitement  spécifique  du  scor¬ 
but. 

Hippocratisme  digital  et  amibiase  intestinale.  — 
MM.  M.  BRtJi,Ê.  P.  Hileemand  et  R.  Gadbe  rap¬ 
portent  deux  cas  d’hippocratisme  digital  chez  des 
amibiens  anciens  présentant  des  séquelles  intesti¬ 
nales  importantes,  en  l’absence  de  ,  toute  atteinte 
de  l’appareil  pulmonaire  et  cardio-vasculaire. 

Ils  rapproclient  ces  faits  des  cas  d’hippocratisme 
intestinal  observés  au  cours  de  la  polypose  intestinale. 

Ils  insistent  sur  la  grande  rareté  de  cette  déforma¬ 


tion  cliez  les  amibiens.  Un  seul  cas  avait  été  publié 
.'Ultérieurement  par  MM.  I.emierre  et  Levesque. 

Ils  n’ont  eux-mêmes  noté  que  ces  deux  cas  chez 
près  de  quatre  cents  amibiens  observés  jusqu’à  ce 
jour. 

M.  Miltan  se  demande  si  dans  ces  cas  il  ne  s’agit 
pas  d’un  processus  infectieux  localisé  par  inilainma- 
tion  de  la  matrice  unguéale. 

M.  RiST  souligne  la  disparition  rapide  de  l’hippo- 
cratisme  après  guérison  des  dilatations  des  bronches. 

M.  LEREUOUI.I.EÏ  a  vu  disparaître  en  un  mois 
l’hippocratisme  dans  un  cas  de  dilatation  des  bronches 
traité  par  phrénicectomie. 

M.  L.  Kindberg  montre  que  dans  les  abcès  à 
rechute,  l’hippocratisme  évolue  parallèlement  aux 
poussées  infectieuses. 

Examen  radiologique  des  poumons  en  position 
couchée.  —  M.  R.  Benda  souligne  qu’il  a  recherché 
par  l’étude  des  «  changements  de  posiiion  beau¬ 
coup  moins  des  indications  sur  les  mouvements 
respiratoires,  sur  l’aspect  des  brides  ou  des  cavités 
pleurales,  que  des  précisions  sur  l'étai  du  parenchyme 
et  surtout  une  appréciation  de  la  circulation  pulmonaire. 

La  tomographie.  ■ —  M.  Cos'i'EDOaT,  à  prepos  de  la 
communic.ation  faite  dans  la  dernière  séance  par 
MM.  Etienne  Bernard  et  Mc  Dougall,  signale  les  tra¬ 
vaux  d’un  radiologiste  de  l’armée,  le  D'  Buffé,  sur 
cette  méthode.  Ces  travaux  ont  été  commencés  depuis 
un  an  ;  les  premiers  résultats  ont  été  exposés  à  la 
séance  de  décembre  dernier  de  la  Société  d’électro¬ 
radiologie  du  Centre  et  du  Lyonnais  et  présentés  dans 
la  thèse  de  Naud  (Lyon,  1936).  Chez  un  des  malades  de 
M.  Costedoat,  ce  procédé  a  permis  à  M.  Buffé  de  dé¬ 
couvrir  et  de  localiser  avec  précision  une  caverne 
peu  étendue  du  sommet  d’un  pounion  ;  il  s’agissait 
d’un  soldat  qui  venait  d’être  brusquement  atteint 
d’un  emphysème  sous-cutané  du  cou  et  de  la  partie- 
supérieure  du  thorax. 

,  Jean  I.EREBoxai.ET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  décembre  1936. 

Influence  du  sang  humain  diabétique  sur  la  glycé¬ 
mie  du  chien  normal.  —  MM.  P.  Rathery,  Barge- 
ton  et  DE  'Iraverse  avec  du  sang  humain  normal, 
n’ont  provoqué  qu’une  baisse  glycémique  et  jamais 
d’hyperglycémie.  Mais  avec  du  sang  de  diabétiques 
humains,  ils  ont  provoqué  chez  le  chien  normal,  d’une 
f.açon  inconstante  du  reste,  une  poussée  hyperglycé- 
mique. 

11  paraît  donc  prob.able  que,  cliez  certains  diabéti¬ 
ques  tout  au  moins,  le  sang  diabétique  humain  ren¬ 
ferme  une  substance  hyperglycémiante.  La  faible 
quantité  du  s.-mg  utilisée  explique,  en  partie  au 
moins,  la  faible  amplitude  du  phénomène.  L’incons¬ 
tance  des  résultats  s’explique  aisément  par  ce  fait 
que  le  diabète  chez  l’homme  relève  de  mécanismes 
complexes  et  que  tous  les  diabètes  sont  loin  de  relever 
d’une  même  cause. 
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De  plus,  l'état  réactionnel  du  chien  receveur  doit 
certainement  intervenir,  ce  qui  est  du  reste  prouvé 
par  les  variations  individuelles  si  fréquentes  de 
l’importance  de  la  réaction  glycémique  sous  l’influence 
d’agents  identiques. 

Effet  de  l’énervation  rénale  sur  l’anlsergle  réno- 
tensionnelle  due  au  phénoxy-l-dlméthylamino-2-éthane 
,( J.  L.  407) .  —  M.  M.  B ARIÉXY  et  Ml>“  Denyse  KoheER, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  les  anisergies  circu¬ 
latoires  réno-teusionnelles,  ont  utilisé  l’énervation 
rénale  pour  analyser  la  complexité  des  phénomènes 
en  cause.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  une 
énervation  soigneuse  dont  ils  précisent  la  technique  ; 
section  de  l’uretère,  destruction  du  tissu  cellulo- 
adipeux  du  pédicule,  section  de  tous  les  filets  nerveux 
et  surtout  section  circulaire  complète  des  gaines 
artérielles  et  veineuses.  Appliquant  cette  technique 
à  l’anisergie  réno-tensionnelle  provoquée  par  le  J.  L. 
407,  ils  notent  qu’après  l’énervation  du  rein  cette 
anisergie  disparaît,  le  volume  du  rein  énervé  augmen¬ 
tant  avec  la  pression  artérielle,  tandis  que  le  volume 
4u  rein  intact  diminue. 

La  production  expérimentale  de  tumeurs  hypophy¬ 
saires  chez  le  rat.  —  MM.  Cn.  Obereing,  M.  Guérin 
et  P,  Guérin  ont  obtenu  des  tumeurs  hypophysaires 
dans  deux  séries'  expérimentales  différentes  : 

i®  Chez  des  rats  mâles  qui  à  l’âge  de  deux  mois 
avaient  été  castrés  et  greffés  avec  les  ovaires  prove¬ 
nant  des  femelles  de  la  même  portée.  Sur  sept  ani¬ 
maux  qui  ont  vécu  plus  d’un  an  après  l’opération, 
.quatre  présentaient  à  l’autopsie  des  tumeurs  du  lobe 
antérieur. 

2®  Chez  des  rats  auxquels  on  avait  fait  des  applica¬ 
tions  intracérébrales  de  3-4  benzopyrène.  Des  quatre 
animaux  qui  ont  vécu  plus  de  sept  mois  ont  tous 
présenté  des  tumeurs  du  lobe  antérieur. 

Ces  tumeurs  sont  en  général  des  adénomes  formés 
par  des  cellules  de  types  variés  :  cellules  chromo¬ 
phobes,  cellules  de  castration,  cellules  de  gros¬ 
sesse,  etc.  Elles  s’accompagnent  de  modifications 
importantes  d’autres  parenchymes  glandulaires:  atro¬ 
phie  testiculaire,  hyperplasie  des  vésicules  séminales 
.et  de  la  prostate,  hyperplasie  parfois  adénomateuse 
de  la  médullo-surrénale,  hypertrophie  thyroïdienne 
et  parathyroïdienue,  adénome  langerhansien  du 
pancréas,  etc. 

Pouvoir  antl-anaphylactlque  de  l’acide  ascorbique 
chez  le  cobaye.  Importance  de  l’alimentation  et  du 
taux  de  l’acide  ascorbique  sur  la  sensibilité  de  l’orga¬ 
nisme.  —  MM.  A.  et  P.  Giroud,  R.  Ratsimamanga, 
M.  Rabinowicz  ont  constaté  que  la  sensibilité 
aux  phénomènes  anaphylactiques  dépend  nettement 
de  l’alimentation.  Avec  des  régimes  riches  en  verdure 
.et  par  suite  en  acide  ascorbique,  on  observe  chez  le 
cobaye,  organisme  carençable  comme  l’homme, 
notablement  moins  d’accidents  qu’avec  des  régimes 
plus  pauvres.  Des  auteurs  montrent  d’autre  part 
'que  chez  les  animaux  particulièrement  sensibles  par 
«uite  de  leur  régime,  l’acide  ascorbique  injecté  par 


voie  veineuse  présente  un  pouvoir  anti-choc  très 
marqué. 

Effets  de  l’excitation  du  splanchnique  sur  la  pres¬ 
sion  céphalo-rachidienne.  —  MM.  M.  DcEPER,  A. 
Demaire  et  F.-P.  MerheEN  montrent  que  l’excitation 
du  splanchnique  chez  le  chien  provoque  une  élévation 
simultanée  de  la  pression  céphalo-rachidienne  et  de  la 
pression  veineuse,  avec  cependant  un  léger  retard 
de  la  première  sur  la  seconde.  Cette  augmentation 
de  la  tension  rachidienne  s’observe  encore  chez  l’ani¬ 
mal  surrénalectomisé.  Elle  ne  s’explique  pas  par  la 
seule  décharge  adrénalinique  résultant  de  l’excita¬ 
tion  splanchnique. 

Hyperglycémie  provoquée  chez  le  chien  par  la 
ligature  brusque  et  complète  de  la  veine  porte,  richesse 
du  foie  en  glycogène  et  surrénalectomie.  —  MM.  NoEE 
P1ESSINGER,  R.  CaTTAn  et  P.-P.  MerkeEN  confir¬ 
ment  par  de  nouvelles  recherches  la  complexité  du 
mécanisme  de  l’hyperglycémie  secondaire  à  la  hga-, 
ture  brusque  et  complète  du  tronc  porte.  Certains 
facteurs  règlent  l’importance  de  l’élévation  du  taux 
du  sucre  sanguin  et  expliquent  sa  variabilité,  en 
particulier  la  richesse  du  foie  en  glycogène.  Mais  on 
ne  peut  expliquer  l’hyperglycémie  de  la  ligature  por- 
tale  par  une  simple  adrénalmémie  réflexe  due  à 
l’hypotension  artérielle  qui  résulte  de  la  ligature  elle- 
même,  car  cette  hyperglycémie  se  retrouve  générale¬ 
ment  aussi  intense  chez  le  chien  après  surrénalectomie 
double. 

Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  R.  Dujarric  de  EA 
Rivière  et  N.  Kossovitch  font  hommage  à  la 
Société  de  biologie  de  leur  récent  volume  ;  Antigènes, 
hétéro-antigènes  et  haptènes,  où  sont  exposées  d’impor¬ 
tantes  découvertes,  qui  sont  venues  dans  ces  der¬ 
nières  années  enrichir  le  domaine  de  la  sérologie. 

Elections.  —  MM.  Debré  et  Piffenëau  sont  élus 
vice-présidents  et  MM.  Joeey  et  Binet  sont  réélus  à 
l’unanimité  secrétaire  général  et  trésorier. 

Féeix-Pierre  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  décembre  1936. 

Encéphalite  pneumocooçlque.  —  MM.  D.  Rim¬ 
baud,  G.  Ansëemë-Martin  et  H.-D.  Guibert.  — 
Ce  cas  s’est  présenté  cliniquement  sous  l’aspect  d’un 
état  infectieux  consécutif  à  une  otite  suppurée  à 
pneumocoque,  sans  signes  méningés,  mais  avec  hyper¬ 
somnie,  mouvements  choréo-athétosiques,  aréflexie 
tendineuse,  etc.  Il  fut  identifié  bactériologiquement 
par  une  hémoculture  qui  donna  du  pneumocoque  pur. 
Enfin,  les  lésions  histologiques  confirmèrent  une 
encéphalite  diffuse  avec  importantes  lésions  de  péri- 
vascularite  (manchons  de  leucocytes  smtout  poly¬ 
nucléaires  et  œdème  inflammatoire  avec  distension 
microkystique  des  espaces  périvasculaires),  -associées 
à  des  lésions  interstitielles  diffuses  (mfiltration  leuco¬ 
cytaire  et  dégénérescence  névroghque)  et  à  des  lésions 
parenchymate  ises  dégénératives  (démyélinisation). 

J.  Mouzon. 
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Circulaire  relative  à  la  lutte  contre  la  diffusion  des 
maladies  vénériennes  par  la  prostitution  iibre  ou 
réglementée.  • —  Le  ministre  de  la  Santé  publique,  à 
MM.  les  préfets  :  A  la  date  du  5  novembre  1936,  un 
projet  de  loi  a  été  déposé  ]jar  le  Gouvernement  con¬ 
cernant  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  et 
comportant  notamment  la  disposition  ci-après  : 

<1  Quiconque,  pour  satisfaire  les  passions  d’autrui, 
aura  embauché,  entraîné  ou  détourné,  même  avec 
son  consentement,  une  personne  même  majeure,  de 
l'un  ou  l'autre  sexe,  eu  vue  de  la  débauche,  ou  qui 
l’aura  contrainte  à  se  livrer  à  la  prostitution  ou  qui 
aura  habituellement  exploité  sa  prostitution,  sera 
puni  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  trois  ans  et 
d’ime  amende  de  50  à  5  000  francs  avec  interdiction 
de  séjour  de  cinq  à  dix  ans. 

«  Si  l’application  des  peines  prévues  à  ce  texte  ne 
pourra  être  envisagée  que  quand  il  aura  été  ratifié  par 
le  Parlement,  son  seul  dépôt  a  marqué  de  la  part  du 
Oouveniement  la  volonté  formelle  de  mettre  fin  au 
proxénétisme. 

<(  Il  entend  par  cela  même,  que  sous  son  autorité 
et  sa  responsabilité  ne  soit  plus  accordée,  désormais, 
d’autorisation  administrative  qui,  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  implique  l’existence  des  pratiques  que 
la  législation  envisagée  considère  comme  délic¬ 
tueuses. 

«  A  partir  de  ce  jour,  je  vous  invite  donc  de  la 
façon  la  plus  formelle  à  ne  plus  autoriser  l’ouverture 
de  maisons  de  tolérance  et,  dans  la  mesure  où  ils 
sont  réglementés,  à  appliquer  la  même  procédure  à 
tous  autres  établissements  similaires  dits  «  maisons 
de  rendez-vous  ». 

(I  Au  cas  où  des  circonstances  d'ordre  publique  de 
la  nature  de  celles  qui  ont  été  visées  à  l’article  21  du 
projet  de  loi  impliqueraient  l’intervention  de  déro¬ 
gations  à  cette  règle,  elles  ne  pourraient  être  admises 
que  sur  mon  autorisation  expresse  et  celle  du  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur.  Elles  devraient  être  précédées 
d’une  enquête  auprès  de  tous  les  corps  constitués  et 
groupements  qualifiés,  susceptibles  d’apporter  au 
dossier  des  éléments  d’information  indispensables. 

«  J'ajoute  qu’une  série  de  faits  concordants,  con¬ 
firmés  par  diverses  enquêtes  actuellement  en  cours 
ayant  mis  en  évidence  le  grave  péril  national  que 
comporte  la  trop  fréquenta  inobservation  des  règle¬ 
ments  en  matière  de  protection  sanitaire  contre  les 
maladies  vénériennes,  j’entends  qu’à  la  moindre  in¬ 
fraction,  soit  prononcée  la  fermeture  totale  et  défi¬ 
nitive  des  établissements  où  elle  aura  été  relevée. 

«  Cette  règle  devra  être  appliquée  à  ceux  qui,  ac¬ 
tuellement,  seraient  l’objet  d’une  interdiction  tempo¬ 
raire,  justifiée  par  leur  résistance  à  l’application  des 
règlements  de  protection  sanitaire. 

«  Il  va  sans  dire  que  parallèlement  à  ces  mesures 
vous  aurez  à  accentuer,  conformément  à  mes  récentes 
prescriptions,  la  défense  sanitaire  contre  la  prosti¬ 
tution  clandestine,  à  utiliser  et  développer  les  re¬ 
cherches  épidémiologiques  et  le  service  social  antivé¬ 
nérien,  en  vue  d’amener  au  contrôle  médical  et  sous 


la  surveillance  des  dispensaires,  le  maximum  d'indi¬ 
vidus  des.  deux  sexes  susceptibles  de  propager  des 
infections  vénériennes. 

«  J’attacherai  d’ailleurs  le  plus  grand  prix  à  ce 
que  vous  me  teniez  exactement  au  courant  des  di¬ 
verses  mesures  que  vous  aurez  été  appelé  à  prendre 
en  vertu  des  présentes  instructions. 

«  Henri  Seeuer.  » 

Circulaire  relative  à  la  prophylaxie  de  l’influenza.  — 
Le  ministre  de  la  Santé  publique,  à  MM.  les  préfets  : 
Il  résulte  d’informations  concordantes  que  la  grippe 
sévit  actuellement  en  Europe  et  notamment  dans  les 
pays  voisins  du  nôtre,  avec  une  intensité  anormale 
qui  peut  faire  prévoir  son  expansion  pandémique 
désignée  scientifiquement  sous  le  nom  d’  <1  influenza  ». 

Bien  que,  jusqu’à  présent,  nos  populations  aient 
été  relativement  épargnées,  on  n’en  doit  pas  moins, 
dès  maintenant,  pour  éviter  d’être  pris  au  dépourvu, 
recourir  à  certaines  précautions  et  faire  au  public, 
sans  l’alarmer  inutilement,  les  recommandations  indis¬ 
pensables. 

Il  est  avéré  que  les  réunions  importantes  dans  des 
endroits  confinés  ou  encombrés  offrent  à  l’influenza 
des  conditions  extrêmement  favorables  à  sa  diffusion. 
On  s’interdira,, chaque  fois  que  les  nécessités  de  la  vie 
le  permettent,  de  s’enfermer  dans  des  lieux  fréquentés 
du  public.  Ces  prescriptions  sont  particulièrement 
impérieuses  à  l’égard  des  enfants  en  bas  âge,  des  per¬ 
sonnes  âgées  ou  affaiblies. 

PTLorsqu’en  dépit  de  ces  précautions,  une  personne 
ressent  les  signes  avant-coureurs  très  connus  (fris¬ 
sons,  courbature,  fièvre,  sensation  de  chaleur  à  la 
gorge,  euchifrènement,  etc.),  elle  doit  dans  son  inté¬ 
rêt,  en  raison  de  la  gravité  des  complications  qu’une 
grippe  même  fruste  peut  occasionner,  rester  à  sou 
domicile  et  faire  appeler  un  médecin,  cette  affection 
étant  d’autant  moins  grave  qu’elle  est  soignée  plus 
précocement. 

L’extrême  diffusibilité  delà  maladie  imposant  aux 
autorités  sanitaires  le  devoir  d’intervenir  dès  qu’un 
foyer  d’influenza  s’est  manifesté,  il  y  a  lieu  d’obtenir 
des  praticiens  qu’ils  déclarent,  bien  qu’ils  n’y  soient 
pas  tenus  légalement,  tous  les  cas  compliqués  d’affec¬ 
tion  pulmonaire  ou  autre. 

De  même,  vous  voudrez  bien  vous  entendre  avec 
les  administrations  hospitalières,  civiles  et  mili¬ 
taires,  pour  qu’elles  vous  fassent  connaître  les  cas 
d’influenza  en  traitement  dans  leurs  établissements, 
pour  assurer  dans  les  hôpitaux  civils  l’isolement  des 
malades,  au  besom  par  des  moyens  de  fortune,  et 
enfin  pour  constituer  des  provisions  de  médicaments, 
notamment  des  produits  biologiques,  susceptibles  de 
combattre  les  complications  de  l’influcnza  {sérum.s 
et  vaccins). 

Vous  voudrez  bien  donner  à  celles  de  ces  recomman¬ 
dations  qui  s’adressent  au  public,  toute  la  diffusion 
désirable,  notamment  par  voie  d’insertions  dans  la 
presse  locale. 

Je  vous  prie  de  me  tenir  au  courant  des  foyers 
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d'iüflutnza  qui  seraient  éventuellement  constatés  sur  énergétique  de  certains  hydrates  de  carbone,  des  sucres 


le  territoire  de  votre  département, 

Henri  Seelier. 

Acta  medioa  Itallca.  —  Hotre  éminent  confrère, 
le  professeur  PrasSitele  Piccinini,  nous  informe  qu’il 
reprend  la  irublication  à.' Acta  medica  italica,  suspen¬ 
due  pendant  la  malheureuso  période  des  sanctions. 
Les  amis  français  du  professeur  Piccinini  se  réjoui¬ 
ront  dé  le  voir  poursuivre  son  Couvre  si  intéressante 
pour  la  propagation  de  la  science  latine  et  si  précieuse 
pour  les  amitiés  franco-italiennes. 

Rappelons  que  les  Acta  medica  italica  ont  leur  siège 
près  de  l’Office  de  là  Presse  médicale  italienne.  Via 
Vallaze  39,  à  Milan. 

Cours  et  conférences.  —  Un  nouvel  hôpital  à  Gaychés. 

Au  cours  de  la  récente  discussion  sur  le  budget  de 
l’Assistance  publique,  le  rapporteur  général,  M.  de 
Fontenay,  et  le  directeur  général,  le  Df  Mourier,  ont 
annoncé  la  prochaine  ouverture,  à  Carches,  d’uü 
nouvel  établissement  hospitalier  destiné  à  déconges¬ 
tionner  les  Services  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  parisiens  qu’encombrent  trop  souvent  des 
hospitalisés  chroniques. 

Cet  hôpital,  qui  portera  le  nonrd’hôpital  RaymoUd- 
Polncaré,  comporte  trois  grands  bâtiments  et 
1  220  lits. 

Société  Internationale  déS  médecins  des  Universités 
françaises.  — •  L’assemblée  '  générale  constitutive  de 
la  Société  internationale  des  médecins  des  Universi¬ 
tés  françaises,  fondée  l’année  dernière  sur  l’initiative 
du  Df  F.-G.  Minopoulos,  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
qui  a  pour  but  de  grouper  les  médecins  de  tous  les  pays 
du  monde,  diplômés  des  Universités  françaises  ou 
ayant  fait  partiellement  des  études  médicales  en 
France,  suivi  des  cours  de  perfectionnement,  etc.,  et 
établis  dans  les  cinq  continents,  a  eu  lieu  aux  Socié¬ 
tés  savantes  avec  la  participation  des  confrères  de 
vingt-cinq  nations,  dont  les  suivantes  :  Argentine, 
Belgique,  Canada,  Chili,  Colombie,  Cuba,  Domini¬ 
caine  (Rép.),  Espagne,  Grèce,  Haïti,  Pérou,  Philip¬ 
pines,  Portugal,  Roumanie,  Uruguay,  Venezuela. 

Après  le  vote  des  statuts,  le  bureau  de  la  Société, 
placé  sous  la  présidence  d’honneur  des  diplômés  des 
Universités  françaises  nommés  professeurs  dans  les 
pays  adhérents,  a  été  ainsi  constitué  : 

Président-fondateur  ;  E.-G. ,  Minopoulos  ;  Vice- 
présidents  :  J. -G.  Calderon,  A.  Saenz  ;  .-  ecrétaire  géné¬ 
ral  :  D.  Gômez  ;  trésorier-fondateur  :  J.  Del  Regato. 

La  Société  tiendra  régulièrement  des  séances  scien¬ 
tifiques  à  Paris  et  des  Congrès  en  France  et  dans  les 
pays  adhérents.  Ainsi  les  confrères  de  quarante  pays 
environ  trouveront,  en  venant  à  Paris,  un  foyer  appelé 
à  rendre  de  grands  services. 

L’adresse  de  la  Société  est  :  D^  E.-G.  Minopoulos, 
avenue  de  Fontainebleau,  à  Avon-Fontainebleau 
(Seine-et-Mame) . 

Association  française  des  médecins  amis  du  miel  et 
des  produits  de  l’apiculture.  —  Depuis  longtemps,  par 
leurs  observations  et  leur  expérimentation,  les  physio¬ 
logistes  ont  mis  en  évidence  le  remarquable  pouvoir 


en  particulier.  Ils  ont  montré  que  le  glucose  est  le 
véritable  «  aliment  musculaire  »,  dont  l’usage  assure 
le  tonus  et  la  puissance  de  contraction- de  tous  les 
muscles,  quels  qu’ils  soient,  de  l’économie,  aussi 
bien  le  muscle  cardiaque,  que  les  muscles  respiratoires 
ou  les  muscles  de  l’appareil  locomoteur. 

Mais  ce  que  l’on  oublie  trop  c’est  que  si  le  sucre,  le 
vulgaire  sucre  blanc,  le  saccharose,  est  susceptible 
d’agir  favorablement  dans  le  domaine  musculaire,  ce 
n’est  qu’à  la  faveur  d’une  transformation  chimique 
indispensable  à  le  rendre  directement  assimilable, 
transformation  qui  exige  un  important  travail  diges¬ 
tif  sur  lequel  je  reviendrai  ultérieurement. 

Par  contre,  le  miel,  qui,  suivant  la  judicieuse  défi¬ 
nition  adoptée  au  Congrès  de  Nancy  des  Sociétés  d’api- 
Culture,  est  la  matière  sucrée  recueillie  par  l’abiille 
sur  les  plantes  vivantes  et  qu’en  la  modifiant  elle 
emmagasine  dans  ses  rayons  de  cire,  le  miel,  dis-je, 
est  composé  en  grande  et  majeure  partie  (70  p.  100 
environ  de  son  poids)  "de  sucres  réducteurs  (oses), 
qui  sont,  eux,  directement  assimilables,  c’est-à-dire 
sont  répartis,  sans  aucune  transformation  préalalde, 
dans  l’appareil  musculaire  tout  entier  (glucose)  ou 
mis  en  utile  réserve  dons  le  foie  (lévulose). 

C’est  dire  que  l’absorption  de  miel,  du  fait  même  de 
sa  composition  chimique,  n’oblige  l’appareil  digestif 
à  aucun  pénible  travail  en  vue  de  son  assimilation. 

Ces  données  ont  mcité  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  français  à  se  grouper  en  une  «  Association  fran¬ 
çaise  des  médecins  amis  du  miel  et  des  produits  de 
l’apiculture  ».  Ce  groupement  s’est  donné  pour  but  de 
mieux  faire  connaître  du  corps  médical  et  du  public 
la  valeur  alimentaire  du  miel  et  des  produits  qui  en 
dérivent,  d’inciter  à  leur  consommation,  d’instruire 
des  garanties  de  pureté  qu’ils  doivent  offrir  et  de  lut- 
îer  par  tous  moyens  contre  les  falsifications  préjudi¬ 
ciables  dont  ils  peuvent  être  l’objet. 

Dès  à  présent,  des  personnalités  du  monde  médical 
ont  assuré  ce’  groupement  de  leur  éminente  collabo¬ 
ration.  Df  Moreau,  président. 

(Pour  tous  renseignements  concernant  l’Associa¬ 
tion  française  des  médecins  amis  du  miel  et  des  pro¬ 
duits  de  l’apiculture,  s’adresser  à  son  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  Df  Chaumartin,  i,  Port  de  l’Ecu,  Vienne 
(Isère) . 

Cours  de  Chimie  toxicologique  appliquée  à  l’étude 
des  empoisonnements  criminels  ou  accidentels,  des 
maladies  ou  Intoxications  professionnelles  et  de  ques¬ 
tions  diverses  ayant  trait  à  la  médecine  légale,  et  à 
l’hygiène.  —  M.  Kohn-AbrEST,  docteur  ès  sciences 
physiques,  directeur  du  laboratoire  de  toxicologie, 
a  commencé  son  cours  de  chimie  toxicologique  appli¬ 
quée  à  la  médecine  légale  pour  les  candidats  au 
diplôme  de  médecin-légiste  de  l’Université  de  Paris, 
le  vendredi  8  janvier  1937,  à  15  heures,  au  labora¬ 
toire  de  toxicologie.  Institut  médico-légal,  2,  place 
Mazas,  à  Paris  (XIM)  et  il  continue  ce  cours  les  ven¬ 
dredis  suivants  jusqu’au  5  février  inclus. 
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Les  cours  seront  ensuite  repris  le  vendredi  1-2  mars 
1937.  à  15  heures,  au  laboratoire  de  toxicologie,  et 
seront  continués  les  vendredis  suivants. 

Pathologie  médicale.  —  Professeur  :  M.  PiKKRn 
Abrami. 

DeuxiÊ\le  série  (janvier-février).  ■ —  M.  Etienne 
Bernard,  agrégé  :  Tuberculose  pulmonaire,  M.  Paul 
Clievallier,  agrégé  :  Maladies  du  sang. 

M.  Etienne  Bernard  a  commencé  ses  leçons  le 
mercredi  13  janvier  1937,  “  heures,  et  les  conti¬ 
nue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  Paul  Chevallier  '  a  commencé  ses  leçons  le  jeudi 
14  janvier  1937,  ^  heures,  et  les  continue  les  same¬ 
dis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure  à 
l’amphithéâtre  Vulpian. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l'électrologle 
médicales.  —  Organisé  avec  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  électroradiologistes  des  hôpitaux. 

Deuxième  série.  —  Radiophysiologie,  rôntgen- 
thérapic,  curiethérapie., 

I.  Cours.  —  Radiothérapie  des  lésions  cancéreuses. 

Samedi  23  janvier.  — ■  M.  Belot  :  Rœtgenthérapie 
des  cancers  de  la  peau. 

Lundi  25  janvier.  —  M.  Paulin  :  Curiethérapie  des 
cancers  de  la'peau  et  des  orifices  cutanéo-muqueux. 

Mardi  26  janvier.  —  M.  Reverdy  :  Radiothérapie 
des  cancers  de  la  cavité  buccale. 

Mercredi  l’j  janvier.  —  M.  Hantant  :  Traitement  des 
cancers  des  maxilaires  et  du  massif  facial. 

Jeudi  28  janvier.  ■ — ■  M.  Hautant  :  Traitement  du 
cancer  du  pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage. 

Vendredi  29  janvier.  —  M.  Cottenot  :  Radiothérapie 
des  cancers  du  sem. 

Lundi  l'i  février.  —  M.  Tailhefer  :  Traitement  des 
adénopathies  néoplasiques  secondaires. 

Mardi  2  février.  — ■  M.  Ledoux-Lebard  :  La  rœtn- 
genthérapie  appliquée  au  traitement  des  cancers 
viscéraux. 

Mercredi  3  février.  —  M.  Wolfromin"  :  Traitement 
du  cancer  du  rectum,  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

Jeudi  4  février.  —  M.  Baud  :  Radiothérapie  des 
cancers  de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires. 

Vendredi  5  février.  ' —  M.  Baud  :  Radiothérapie  des 
cancers  de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires. 

Samedi  6  février.  —  M.  Ledoux-I^ebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  tumeurs  du  système  nerveux. 

Mercredi  10  février.  —  M.  Baclesse  :  Radiothérapie 
des  sarcomes. 

Radiothérapie  des  affections  non  cancéreuses.  — 
Vendredi  12  février.  — ■  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Samedi  13  février.  —  M”'"  s,  i.,aborde  :  Radiothé¬ 
rapie  de  certaines  néoformatious  (angiomes,  verrues, 
kéloïdes,  etc.). 

Lundi  15  février..  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Mardi  16  févrjer.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  des  systèmes  lymphatique  et 
ganglionnaire. 


Mercredi  17  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Jeudi  18  février.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothc- 
ra])ie  des  affections  tuberculeuses. 

Vendredi  19  février.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radio- 
•  thérapie  des  affections  de  la  prostate,  du  corps  thy¬ 
roïde  et  des  glandes  endocrines. 

Samedi  20  février.  —  M.  Beaujard  :  Traitement  des 
affections  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques 
par  les  radiations. 

Lundi  22  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
fibromes  utérins. 

Mardi  23  février.  —  M.  Belot  ;  Radiothérapie  de.s 
affections  gastro-intestinales  et  des  états  inflamma- 

Mercredi  34  février.  ■ — ■  M.  Ledoux-Lebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  affections  du  système  nerveux. 

Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons 
des  corps  radioactifs. 

Jeudi  25  février.  —  S.  Laborde  :  Accidents. 

Vendredi  26  février.  —  M.  Belot  :  Moyens  de  pro¬ 
tection. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  Démonstrations.  —  i»  Technique  de  la  biop¬ 
sie  en  vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer. 

2°  Préparation  du  radon. 

3»  Mesures  des  rayons  gamma  et  des  rayons  X. 

4®  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  par  appa¬ 
reils  moulés. 

5°  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  par  foyers, 
cavitaires  et  par  pimcture. 

6°  et  7“  Installations  de  rœntgenthérapie  profonde 
et  de  télécuriethérapie. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MU®  Baud, 
MM.  Coutard,  Perroud,  Folichon,  Gricouroff,  Pau¬ 
lin  et  Reverdy. 

Elles  auront  lieu  à  l’Institut  du  Radium,  26,  rue 
d’XJlm,  à  14  heures,  les  samedis  pour  les  élèves  de  la 
série  A;  les  lundis  pour  les  élèves  de  la  série  B .  Elles 
ont  commencé  le  samedi  ii  janvier. 

III.  Stages.  — •  Pendant  toute  la  durée  du  cours, 
les  élèves  accompliront  un  stage  ,  de  radiothérapie 
dans  l’un  des  services  suivants  : 

M.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  service  d’électrora¬ 
diologie. 

M.  Beaujard,  hôpital  Bichat,  service  de  radiolo¬ 
gie. 

M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central 
d’électroradiologie. 

M.  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  service 
d’électroradiologie. 

M.  Cottenot,  hôpital  Broussais,  service  d’électro¬ 
radiologie. 

M.  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’électro¬ 
radiologie. 

M.  Gemez,  Centre  anticancéreux,  hôpital  Tenon. 

M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie 
clinique,  hôpital  de  la  Salpétrière,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Gosset. 
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M.  Maiugot,  hôpital  heaunec,  service  d’électrora¬ 
diologie. 

M.  Rouueaux,  hôpital  Cochiii,  service  d'électrora¬ 
diologie. 

M.  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
Centre  anticancéreux  de  Villejuif. 

M.  Solomon,  hôpital  Saint-Antoiue,  service  de 
radiologie. 

Hygiène  _et^olinlque  de  la  première  enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  —  M.  le  protessem-  I*.  LEREnoULhET. 
—  Lundi  février.  —  An  heures,  heçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot  par  le  D'  MARCEL  Relong,  agrégé  : 
Res  troubles  digestifs  après  le  sevrage. 

Mercredi  3  février.  —  An  heures.  Professeur  RE- 
RBBOTJLLEX ;  Reçon  clinique.  R’asthme  du  nourrisson. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  — ^  ly  Janvier.  — 
M.  SüULiGNAC,  Asthme  et  sympath  cotomie.  — 
M.  'fniRARD,  Cavernes  superficielles  et  traitement  par 
le  pneumothorax.  —  M.  Herïz,  Re  rôle  du  vague 
dans  les  complications  pulmonaires.  —  M.  Scheeeeer, 
Valeur  pronostique  des  nettoyages  radiologiques  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  — •  M.  BaTïoï,  Res 
famines  et  disettes  dans  l’histoire  de  France.  — 
M.  HëRSCH,  Examen  radiologique  de  la  vésicule  et 
des  voies  biliaires.  — ■  M*'<^  RE  Baccon,  Géographie 
médicale  de  la  Bretagne.  —  M.  Schmiix,  Etude  des 
accidents  dans  l’industrie  de  l’aniline  et  de  ses  déri¬ 
vés. 

20  Janvier.  —  M.  Godonèche,  Ra  mort  in  utero 
d'un  des  fœtus  dans  la  grossesse  gémellaire.  — 

RemairE,  Instabilité  organique  chez  les  jeunes 
enfants  tuberculisés.  —  M.  Fodilloy,  Tableaux 
abdominaux  au  cours  des  affections  thoraciques  chez 
l’adulte.  —  M.  Revokowicz,  Etude  du  cancer  du 
pylore  à  forme  ascitique.  —  M.  Guy  NicaisE,  Ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l’association  créosote-camphre 
par  voie  rectale.  —  Tsericas,  Etude  du  traite¬ 
ment  radiothérapique  du  zona. 

21  Janvier.  —  M.  Viai,,  Résultats  éloignés  de  la 
malariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Dé¬ 
mangé,  Etude  de  la  lipodystrophie  dite  progressive.  — 
M.  SiDNEY  Dinku,  Res  méningiomes  en  plaques  entre 
l’étage  supérieur  et  moyen.  —  M.  Deroide,  Etude 
clinique  des  encéphalites  et  de  la  coqueluche.  — 
M.  Rëmoine,  Res  néphrites  aiguës  hématuriques 
chez  les  enfants. 

23  Janvier.  —  M.  Fernandez  Gonzalez,  Etude 
des  hémorragies  rétro  placentaires.  —  M.  Sauvain, 
R’espace  prouto-fétro-cérébelleux. — -M.  Desvignes, 
Syndrome  de  compression  du  nerf  optique  intracrâ¬ 
nien.  —  M.  Sardi  Ali,  Fièvre  isolée  chronique  d’ori¬ 
gine  dentaire.  — •  M.  Keotz,  Ra  polynévrite  alcoo- 


Thèse  vétérinaire.  —  21  Janvier.  ■ —  M.  Ranouii,, 
Tendances  actuelles  de  l'élevage  ovin  au  Maroc. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22 -Janvier.  ■ —  Paris.  Hôpital  Raennec,  clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezan- 
ÇON  :  I^eçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cUuique  mé¬ 
dicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Reçon  ch- 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Reçon  cU- 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  JI.  le  jirofesseur  Cunko  :  Reçon 
clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  de  médecine  infantile,  y  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Reçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts- 
Malades,  cHnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  ÜMBRÉdannE  :  I^eçon  clinique 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Reçon  clinique. 

24  Janvier.  ■ —  Paris.  Asile  Sainte- Aune,  clinique 
des  Maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Claude  :  Reçon  chnique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  M.  BariéTy  :  R’érythème 
noueux. 

24  Janvier.  —  Paris.  F'acultc  de  médecine.  Con¬ 
férences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Ameuieli-:  : 
Rimite  de  l’exploration  radiologique  du  poumon. 

25  Janvier.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  sujipléant  du 
service  d’électroradiologie  de  l’hôpital  d’Oran. 

26  Janvier.  ■ — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Reçon  chnique. 

26  Janvier.  —  Paris.  -Association  française  des 
femmes  médecins,  21  heures,  n,  boulevard  de  Port- 
Royal. 

27  Janvier.  —  Paris.  Académie  de  chirurgie. 
Séance  annuelle  de  l’Académie. 

27  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecme.  Affi¬ 
chage  pour  la  session  de  séparation  (examens  du  nou¬ 
veau  régime  ;  session  de  février). 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  Première 
Enfance,  hospice  des  Enfants-As.sistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  RereboueeET  :  Reçon  clhiique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Reçon  chnique. 
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27  J  ANvrBu,  — -  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GoUGEROT  :  Leçon  clinique. 

27  J.\NVIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures,  IJ.  le  professeur  Ceerc  : 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Toulon,  Hôpital  Sainte-Anne. 
Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
d'application  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  ma¬ 
rine,  à  Toulon. 

28  Janvier,  —  Paris.  Mairie  du  VI»,  20  h.  30. 
Société  végétarienne’  de  France,  Dr  Charres- 


Edouard  LfîVY  :  Les  trois  éléments  du  végétarisme, 
l'élément  médical. 

28  Janvier,  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LENOrmant  : 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  :  Leçon  clinique. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


AÉROPHAGIE  ET  OPOTHÉRAPIE 

Malgré  l’étymologie,  l’aérophage  ne  devient  pas 
tel  seulement  parce  qu’il  avale  de  l’air  :  il  est,  avant 
tout.  Insuffisant  hépatique,  chez  qui  le  réflexe  hépato- 
gastrique  de  Glénard  provoque  d'autant  plus  volon¬ 
tiers  des  phénomènes  spasmodiques  dans  la  muscula¬ 
ture  de  sa  tunique  gastro-intestinale  qu’il  existe  chez 
lui  de  l’hypocalcémie. 

D'autre  part,  l’aérophage  étant  généralement  un 
hypervagotoniqueet  unhypertendu,  on  doit  admettre 
chez  lui  une  constitution  morbide  préalable,  à  fonde¬ 
ment  sympathico-endocrinien. 

La  slalorrhée  elle-même,  effet  du  réflexe  œsophago- 
salivaire  de  Roger,  traduit  l’état  spasmodique  de 
l’estomac.  Quoique  contribuant  plus  tard  à  la  conso¬ 
lider,  elle  est  donc  — -  avec  la  déglutition  d’air  qui 
l’accompagne  —  l’effet,  non  la  cause  de  l'aérophagie. 

Seule,  une  quantité  d’air  excessive  est  d’ailleurs 
pathologique.  Elle  soulève  alors  l’hémidiaphragme 
gauche  et  peut  provoquer  arythmie  cardiaque,  iuter- 
mittences,  dyspnée  d'effort,  palpitations,  crises  d’an¬ 
goisse  nocturne.  Agrandissant  en  même  temps  la 
poche  stomacale,  elle  crée  le  ballonnement  abdominal, 
grâce  à  Taérocolie,  compagne  ordinaire  de  l’aérogas¬ 
trie.  Mais  si  l’ingurgitation  de  l’air  avec  la  salive 
aggrave  la  situation,  la  principale  origine  de  cet  air 
résulte  d’une  véritable  exsudation  des  gaz  du  sang 
provenant  du  réseau  capillaire  sous-muqueux  à  la 
faveur  du  spasme  vaso-dilatateur  accompagnant  le 
spasme  de  la  tunique  gastrique  (R.  Blondel). 

De  ces  conceptions,  est  née  une  thérapeutique  de 
l'aérophagie  s’adressant  auxcauses  véritables  ;  insuffi¬ 
sance  hépatique,  spasmes  gastriques  réflexes,  hypo¬ 
calcémie  d’origine  endocrinienne  (h3rpo-parathyrDÏ-  . 
die)  ;  la  thérapeutique  par  l’Aérocid,  association  de 
poudres  de  foie,  de  parathyroïde,  d’hypophyse,  de 
surrénale  et  de  rate. 


La  poudre  de  foie,  renforcée  par  celle  de  rate,  com¬ 
bat  l’insuffisance  hépatique. 

L’opothérapie  hépatique  est,  en  effet,  le  traitement 
le  plus  sûr  de  toutes  les  formes  de  cette  insuffisance, 
et  Ton  sait  le  rôle  complice  que  vient  si  souvent 
jouer  ici  le  trouble  des  fonctions  de  la  rate,  répercus¬ 
sion  d'abord  destroubles  hépatiques,  mais  contribuant 
ensuite  à  la  perpétuer. 

La  poudre  de  surrénale  s’oppose  à  la  vaso-dilatation 
du  réseau  circulatoire  sous-muqueux  de  la  tunique 
gastrique,  donc,  à  l’exsudation  gazeuse  intrastoma- 
eale  réalimentant  l’aérogastrie.  La  pondre  de  para-" 
thyroïde  favorise  les  contractions  normales  du  tube 
digestif,  abolit  le  spasme  pylorique  et,  facilitant  la 
fixation  du  calcium,  rétablit  la  calcémie  normale. 
L’adjonction  de  la  poudre  d’hypophyse  est  justifiée 
par  les  travaux  récents  (Drouet  et  Simonin,  J  ancovici) 
qui  lui  ont  reconnules  mêmes  proprjétésqu’à  la  poudre 
de  parathyroïde  pour  le  traitement  des  ulcères  de  la 
petite  courbure.  Les  travaux  de  Leriche,  confirmés 
par  la  pratique  opothérapique  classique,  ont  enfin 
établi  le  rôle  des  parathyroïdes  dans  le  maintien  de 
l’équilibre  calcémique. 

La  dose  quotidienne  d’Aérocid  est  d’un  -cachet  au 
réveil  et  un  eu  se  couchant  ;  un  troisième  pouvant 
être  absorbé  en  cas  de  crise  aiguë. 

L’effet  en  est  extrêmement  rapide.  Le  malade  est 
soulagé  au  deuxième  jour.  L'arythmie  cardiaque,  les 
réveils  nocturnes  angoissés  ne  se  produisent  plus.  Le 
ballonnement  abdominal  cesse  peu  à  peu.  Les  gros 
flatulents  voient  leur  tour  de  taille  diminuer  en  une 
ou  deux  semaines.  Les  digestions  s’améliorent  ;  tor¬ 
peur  et  congestion  post-prandiales  disparaissent.  La 
constipation  s’atténue.  Les  phénomènes  nerveux 
secondaires  cessent  ù  leur  tour. 

Tous  les  malades  transformés  en  moins  de  trois 
semaines  n’ont  plus,  dès  lors,  qu’à  observer  des 
prescriptions  de  régime. 


BARÈGES 


SAINT-SAUVEUR 


MJeau.  des  os 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisnie 

HaulM-PfrénéM  Altiluds  1  I.2BI  m. 


L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
Hautai'^irrénéM  Aititude  1  ?I9  m. 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


REMISE  D’UNE  ÉPÉE  D’HONNEUR 
AU  PROFESSEUR  GOSSET 

Le  28  novem'bre  dernier,  dans  l’ampliitliéâtre 


Composition  et  exécution  de  Meilerio,  dit  Meller. 

I,a  figure  allégorique  représente  la  Chirurgie.  Celle-ci 
tient  en  main  un  livre  dont  on  peut  lire  le  titre  ;  Technique 
chirurgicale.  A  ses  pieds,  le  sceau  de  l’ancienue  Société 
de  chirurgie  qui,  sur  l’initiative  du  professeur  Gosset,  a 
été  récemment  élevée  à  la  dignité  d’Académie. 

Sur  la  coquille  de  la  face  :  la  Salpêtrière  ;  sur  celle  du 
revers  ;  une  vue  de  Fécamp,  pays  d’origine  du  profes- 

I,e  lapis-lazuli,  considéré  dans  l’antiquité  '  comme 
l’image  de  l’azur  d’un  ciel  sans  nuage,  a  été  pris  depuis  les 
époques  les  plus  reculées  comme  l’emblème  de  la  santé. 

Sur  la  lame  de  l’épée,  en  .gravure  taille  douce  :  Omnia 
vincit  texax  cogitaitdi  vokmtas  (Une  volonté  à  toute 
épreuve  dans  l’action  surmonte  tous  les  obstacles). 

de  Hécole  des  infinnières,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  les  collègues,  les  amis  et  les  élèves 


du  professeur  A.  Gosset  étaient  réunis  sous  la 
présidence  du  docteur  Louis  Mourier  autour 
du  grand  maître  de  la  diirurgie  française  con¬ 
temporaine,  pour  lui  offrir  une  épée  d’honneur, 
destinée  à  commémorer  son  élection  à  l’Acadér 
mie  des  sciences. 

Garnissant  l’estrade  et  les  gradins,  avaient 
pris  place  les  personnalités  les  plus  éminentes 
du  corps  médical.  On  remarquait  aussi  aux 
côtés  de  M™®  A.  Gosset,  M‘“«  la  maréchale 
Lyautey,  M™®  Deutsh  de  la  Meuxthe,  et  de 
part  et  d’autre  du  président  :  le  général  Gou¬ 
raud,  M.  de  Fontenay,  vice-président  du  conseil 
municipal,  M.  Fernand  Bouisson,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Chambre  des  députés,  le  Georges 
Duhamel,  de  l’Académie  française,  M.  Paul 
Strauss,  sénateur. 

La  fête  se  déroula  dans  une  ambiance  à  la 
fois  solennelle  et  intime,  empreinte  d’un 
affectueux  respect. 

Ce  fut  D.  Petit-Dutaillis  qui  ouvrit  la  série 
des  discoitrs,  au  nom  des  élèves  et  assistants 
du  service,  et  qui  remit  à  son  lumtre  l’épée, 
œuvre  de  l’artiste  Meilerio,  après  en  avoir 
dégagé  le  symbole  de  noblesse  (noblesse  de 
l’intelligence,  noblesse  de  l’esprit)  et  en  avoir 
décrit  Ifes  différentes  parties  ;  en  guise  de  poi¬ 
gnée  une  statuette  figurant  la  chirurgie;  à  ses 
pieds  tme  réplique  de  la  médaille  de  la  jeune 
Académie  de  chirurgie,  destinée  à  rappeler  le 
rôle  essentiel  que  le  professeur  a  joué  dans  sa 
création  ;  sur  la  coquille  deux  cartouches  :  l’un, 
reproduction  d’une  gravure  de  Bodington 
représentant  l’entrée  des  marins  dans  le  port 
de  Fécamp  par  un  jour  de  tempête,  l’autre  la 
cour  d’entrée  de  la  Salpêtrière.  Enfin,  sur  la 
lame,  la  devise  du  maître  :  Omnia  vincit  tenax 
cogitandi  voluntas,  qui  peint  si  bien  son  carac¬ 
tère. 

I^e  Charrier  lut  ensuite  tme  adresse  du 
professeur  Daniel  au  nom  des  chirurgiens  de 
Bucarest.  Puis  le  D^  Jean  Berger,  au  nom  des 
anciens  élèves,  évoqua  de  façon  charmante 
«  quelques  souvenirs  d’un  passé  qui,  dit-il, 
lorsqu’on  vous  regarde,  paraît  si  près  du  pré¬ 
sent  que  l’on  ne  s’étonne  plus  de  le  voir  si 
clair,  si  vivant  et  si  coloré  »,  et,  en  terminant, 
fit  une  allusion  que  tout  le  monde  attendait  à 
«  ce  fils  qui  franchit,  avec  une  atavique  virtuo¬ 
sité,  les  plus  durs  échelons  de  l’ascension  chi¬ 
rurgicale,  tout  jeune  encore,  mais  mûr  déjà 
pour  porter  dignement,  auprès  de  son  père,  le 
brillant  et  lotud  honneur  du  nom  de  Gosset  ». 
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Le  Dr  Crouzon  parla  au  nom  des  médecins 
de  la  Salpêtrière,  évoquant  entre  autres  sou¬ 
venirs  le  cas  du  jomnaUste  atteint  de  plusieurs 
perforations  intestinales  que  A.  Gosset,  alors 
interne  de  Terrier,  prit  la  responsabilité  d’opé¬ 
rer  d'urgence,  en  l’absence  du  . chef  de  clinique, 
cas  dont  le  succès,  vu  la  personnalité  de  la 
victime,  fit  beaucoup  de  bruit  à  l’époque, 
consacra  l’habileté  opératoire  du  prestigieux 
chirurgien  et  fut  à  l’origine  de  la  réputation 
mondiale  acquise  par  lui  depuis  lors. 

Puis  le  professeur  Roussy  se  fit  l’affectueux 
interprète  de  ses  collègues  de  la  Faculté  de 
médecine  pour  dire  la  joie  qu’ils  éprouvent  de 
voir  l’un  des  leurs  parvenir  si  justement  au 
faîte  des  honneurs,  et  l’admiration  que  Gosset 
leur  inspire  pour  son  œuvre  et  sa  carrière. 

Le  médecin  général  Rouvillois  rappela  le  rôle 
éminent  joué  par  Gosset  comme  médecin 
principal  de  réserve  pendant  la  guerre,  dans  la 
création  des  ambulances  chirurgicales  automo¬ 
biles,  dans  l’organisation  des  ambulances 
chirurgicales  de  la  IV®  armée  dont  il  était  le 
chirurgien  consultant,  l’importante  contribu¬ 
tion  apportée  par  lui  à  la  chirurgie  des  blessés, 
en  particulier  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdo¬ 
men,  des  plaies  articulaires  et  des  plaies  des 
nerfs.  Enfin  il  rappela  son  œuvre  à  la  Société 
de  chirurgie  et  insista  sur  la  reconnaissance  que 
lui  doivent  ses  collègues  pour  avoir  pris  l’ini¬ 
tiative  de  transformer  la  société  en  académie  et 
d’avoir  réussi  dans  cette  entreprise  en  dépit  de 
toutes  les  difficultés  à  vaincre. 

Le  professeur  Cunéo  rappela  dans  un  dis¬ 
cours  plein  de  verve  leurs  années  communes 
d’étudiant,  faisant  allusion  à  la  façon  dont  ils 
passaient  leurs  dimanches  à  disséquer  joyeuse¬ 
ment  dans  le  laboratoire  de  leur  maître  Poirier. 
Puis  il  évoqua  les  années  de  luttes  communes 
dans  les  concours  où  ils  arrivèrent  presque 
'  toujours  ensemble.  Parlant  enfin  de  l’école 
fondée  par  son  collègue,  il  se  plut  à  rendre 
hommage  au  maître  qui  avait  su  éveiller  chez 
ses  élèves  une  affection  si  profonde,  «  cette 
forme  la  plus  délicate  de  la  reconnaissance  ». 

Le  professeur  Leclainche,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  fit  à  son  tour  une  allocution 
fort  appréciée  qu’ü  termina  ainsi  :  «  J’ai  appris 
de  vous  une  expression  puissamment  évocatrice 
en  son  curieux  archaïsme  ;  vous  aimez  à  l’em¬ 
ployer  pour  qualifier  les  hommes  que  vous 
honorez  entre  tous  pour  leurs  éminentes  qua¬ 
lités  ;  permettez-moi  de  vous  l’appliquer  et  de 


vous  dire  :  vous  aussi,  vous  êtes  un  grand  Mon¬ 
sieur  !  » 

Après  avoir  entendu  encore  M.  de  Fontenay, 
au  nom  du  président  du  Conseil  municipal, 
le  Dr  Calmels  ancien  président  du  Conseil 
général,  ce  fut  le  tour  de  M.  Louis  Mourier  qui 
rappela  sa  collaboration  féconde  avec  le  pro¬ 
fesseur  Gosset  pendant  la  guerre  et  pendant  la 
paix.  Tirant  la  morale  de  cette  cérémonie,  le 
directeur,  général  de  l’Assistance  publique  con¬ 
clut  en  disant  :  «  A  une  heure  de  doute,  à  une 
heure  d’angoisse,  au  moment  où  les  valeurs 
morales  sont  discutées,  les  unes  après  les 
autres,  où  la  conscience  universelle  chancelle, 
des  cérémonies  comme  celle-ci  apportent 
malgré  tout  une  grande  espérance.  Revanche 
de  l’esprit,  elles  nous  enseignent  que  notre 
pays  ne  doit  s’abandonner  ni  au  désespoir,  ni 
même  à  l’inquiétude.  » 

C’est  alors  que,  dans  une  de  ces  improvisa¬ 
tions  étincelantes  dont  il  est  coutumier,  mais 
où  ce  jour-là  il  se  surpassa,  le  professeur 
Gosset,  au  milieu  du  silence,  prit  la  parole 
d’une  voix  où  perçait  pour  la  première  fois 
peut-être  de  sa  carrière  un  réel  mouvement 
d’émotion. 

Reprenant  et  commentant  les  détails  de 
l’épée  qu’on  lui  offrait,  il  s’arrêta  en  particulier 
au  désir  qu’il  avait  eu  de  voir  figurer  sur  une  des 
faces  de  la  coquille  rme  reproduction  d’un  ta¬ 
bleau  de  Bonnington  représentant  la  rentrée 
des  voiliers  dans  le  port  de  Fécamp,  son  pays 
natal,  par  un  jour,  de  tempête. 

Ce  tableau  lui  rappelait,  disait-il,  un  souve¬ 
nir  de  jeunesse  qui  eut  sur  sa  manière  de  se 
comporter  durant  toute  son  existence,  une 
profonde  influence.  C’était  aux  équinoxes  d’au¬ 
tomne  ;  un  navire  de  pêche,  toutes  voiles 
dehors,  essayait  en  vain  de  prendre  la  passe 
qui  est  assez  étroite  et  difficile  par  grosse  mer, 
surtout  pour  un  voilier.  Plusieurs  fois,  il  vit  le 
navire,  sur  le  point  de  réussir,  forcé  de  virer 
de  bord  pour  reprendre  le  large,  évitant  ainsi 
de  se  briser  sur  les  rochers.  «  Enfin,  à  un 
moment  précis,  le  pilote  a  conscience  qu’il  peut 
réussir,  il  voit  cela  en  un  éclair,  il  tente  sa 
chance,  il  réussit.  Et  bientôt  nous  vîmes  ce 
magnifique  voiHer  s’engager  dans  la  passe  sur 
une  eau  moins  agitée. 

J’étais  dans  l’admiration  de  ces  hommes  qui 
venaient  de  frôler  la  mort.  Ils  étaient  sur  le 
pont  de  leur  navire,  bien  calés  dans  leurs  hautes 
et  lourdes  bottes  ;  ils  étaient  calmes  ;  .ils  ne 
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manif étaient  ni  crainte,  ni  joie  ;  ils  étaient 
impassibles  et  silencieux  et, [la  poitrine  au  vent 
par  ce  temps  épouvantable,  ils  regardaient  sans 
bâte  s’avancer  vers  eux  le^quai  où,  dans  quel¬ 
ques  instants,  ils  allaient  pouvoir  débarquer. 
J’ai  pris  là  pour  toute  ma  vie  une  grande  et 
précieuse  leçon  ;  j’ai  compris  que  dans  l’exis¬ 
tence,  quelle  que  soit  la  voie  où  le  sort  a  voulu 
nous  amener,  il  faut  savoir  se  taire,  il  faut  savoir 
accepter  ses  responsabilités,  il  faut  être  tenace 
et  calme,  et  patient,  si  l’on  veut  vaincre  les 
difficultés  ».  Rapprochant  ces  drames  de  la  mer 
de  ceux  que  vit  tous  les  jours  le  chirurgien  com¬ 
battant  inlassablement  la  maladie  et  la  mort, 
«  ces  grands  drames,  dit-il,  si  l’on  veut  être 
digne  du  nom  d’homme,  doivent  élever  l’âme, 
tout  en  laissant  notre  tête  froide  et  notre  main 
infaillible.  Il  faut  savoir  rester  en  apparence 
impassible,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  indifférent, 
ni  incapable  d’enthousiasme  !  » 

Magnifique  leçon  de  virilité  qui  s’offrait 
à  un  jeune  homme  d’une  maturité  suffisam¬ 
ment  précoce  pour  être  digne  de  la  com¬ 
prendre.  • 

Magnifique  leçon  de  virilité  pour  ses  élèves 
de  la  part  du  maître  qui  n’a  cessé  de  la  mettre 
en  pratique  toute  sa  vie. 

Puis,  après  avoir  remercié  les  orateurs,  en 
trouvant  un  mot  aimable  pour  chacun,  après 
avoir  rendu  hommage  au  dévouement  de  ses 
assistants,  des  infirmières  du  service,  avoir 
rappelé  les  services  éminents  rendus  par  ses 
infirmières  pepdant  la  guerre,  ainsi  que  par 
celles  de  ses  cliniques  privées,  le  professeur 
Gosset  évoqua  en  termes  charmants  la  recon¬ 
naissance  de  ses  opérés  et  surtout  celle  des 
humbles. 

Il  rappela  en  particulier  l’anecdote  touchante 
que  voici  :  durant  l’hiver  190P,  alors  qu’ü  pré¬ 
parait  l’agrégation,  il  est  demandé  à  la  vieille 
Pitié  par  un  confrère,  auprès  d’une  malade 


opérée  par  lui  de  résection  intestinale  pour 
infarctus  du  mésentère  et  qui  était  moribonde. 
En  sortant  de  la  chambre,  il  faisait  'part  à  sou 
confrère  de  la  nécessité  où  il  était  de  se  rendre 
au  Bastion  29  pour  voir  un  typhique  atteint 
de  perforation  intestinale  et  de  ses  regrets 
de  ne  pas  posséder  de  revolver  pour  aller  vers 
des  quartiers  aussi  mal  famés.  Contre  tout  espoir 
la  malade  guérit  et,  quatre  ou  cinq  ans  plus 
tard,  il  voit  arriver  chez  lui  une  pauvre 
femme  qui  le  remercie  et  laisse  sur  son  bureau 
un  petit  paquet  enveloppé  d’un  misérable  pa¬ 
pier  gris. 

Une  fois  la  femme  partie,  il  ouvre  le  paquet 
et,  à  sa  grande  stupéfaction,  y  trouve  un  revol¬ 
ver  «  et  quel  revolver  !...  avec  une  crosse  en 
nacre  et  mes  initiales  gravées  1  »  Quoique  mori¬ 
bonde,  la  malade  avait  entendu  tout  ce  que 
Gosset  avait  dit  'et  avait  mis  cinq  ans  pour 
réussir,  avec  ses  économies,  à  exaucer  son  désir  ! 

Et  dans  un  mouvement  émouvant  dans  sa 
simplicité,  le  grand  chirurgien  acheva  ainsi 
son  magnifique  discours  devant  l’auditoire 
subjugué  : 

«  En  terminant,  voulez-vous  me  permettre, 
en  union  étroite  avec  les  deux  êtres  qui  me 
sont  les  plus  chers  au  monde,  ma  femme  et  mon 
fils,  d’oublier  la  rude  leçon  que  me  donnait 
dans  ma  jeunesse  la  mer  démontée  de  mon 
pays  natal,  et  de  laisser  pendant  quelques 
instants  se  manifester  mes  sentiments  intimes, 
en  prenant  chacun  de  vous,  et  en  le  serrant 
contre  mon  cœur,  qui  déborde  de  reconnais¬ 
sance.  )) 

Ainsi  s’acheva  cette  solennité,  tous  se  félici¬ 
tant  d’avoir  enfin  obtenu  du  maître,  du  col¬ 
lègue  ou  de  l’ami  qui  jusque-là  s’était  toujours 
dérobé,  l’occasion  de  lui  exprimer  leur  admira¬ 
tion  ,leur  sympathie  et  leur  reconnaissance. 

X... 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  -{Suite) 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE 
AU  PROFESSEUR  F.  LEMAITRE 

Le  jeudi  lo  décembre  1936,  les  élèves  et  les  amis  du 
professeur  F.  Lemaître  se  sont  groupés  autour  de  lui 
à  l’hôpital  Ivariboisière,  pour  lui  offrir  une  médaille, 
à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie  de  médecine 


termes  émus,  ses  élèves,  ses  amis,  ses  collègues  et 
aussi  l'excellent  graveur  G.  Prudliomme  qui,  une  fois 
de  plus,  a  su  fixer  sur  le  bronze  l’exacte  physionomie  de 
son  modèle.  Cette  cérémonie  simple  et  amicale  n’avait 
pas  le  caractère  rm  peu  mélancolique  qu’ont  trop  sou¬ 
vent  les  réunions  provoquées  par  la  fin  d’une  carrière 
hospitalière  que  la  dure  limite  d’âge  vient  marquer. 


Médaille  offerte  au  Prof.  F.  Lemaître. 


et  de  sa  promotion  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur.  Cette  réunion,  tout  intime,  ne 
devait  comporter  aucun  discours. Ily  en  eut  pourtant, 
et,  tour  à  tour,  en  termes  excellents,  le  professeur 
agrégé  Halphen,  le  professeur  Quix  (d’Utrecht),  le 
doyen  G.  Roussy  et  le  directeur  de  Lariboisière. 
M.  Tremblay,  vinrent  exprimer  les  sentiments  qui 
étaient  au  cœur  de  tous. 

Le  professeur  P.  Lemaitre  remercia  ensuite,  en 


C’est  au  plein  de  son  activité,  alors  que,  devant  lui, 
entouré  d’une  brillante  école,  le  professeur  P.  Lemaître 
a  encore  une  belle  carrière  à  poursuivre  que  ses  amis 
et  ses  élèves  ont  voulu  lui  témoigner  leur  affection  et 
leur  gratitude.  Tous  ont  été  hemeux  d’avoir  pu,  en 
cette  matinée,  se  réunir  autour  de  lui  et  des  siens 
dans  la  belle  clinique  où  il  contribue  si  efficacement 
au  renom  de  l’oto-rhino-laryngologie  française. 

M.  P. 


INTÉRÊTS  PROFESSION  XELS 


SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE  ET  EN  PHARMACIE 

I<e  ministre  de  la  Défense  nationale  a  arrêté 
les  mesures  suivantes  pour  l’application  de 
l'article  37  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’ar¬ 
mée  ; 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
ayant  possibilité  d’obtenir  des  sursis  d’incor¬ 
poration  jusqu’en  fin  d’études  et,  au  plus  tard, 
jusqu’à  vingt-sept  ans,  né  peuvent  faire  acte 
de  scolarité  au  cours  de  leur  service  militaire 
actif. 

Les  médecins  sous-lieutenants  de  réserve  et 
les  médecins  auxiliaires  sont  affectés,  en  prin¬ 
cipe,  à  un  service  régimentaire  ;  ils  parti¬ 
cipent  au  service  de  leur  unité  sous  la  surveil¬ 
lance  et  la  responsabilité  d’un  médecin  mili¬ 
taire  qui  doit  les  initier  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice  en  temps  de  paix  et  à  leur  rôle  à  la  mobili¬ 
sation.  En  aucun  cas,  ils  ne  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  chefs  de  service. 

Au  cours  de  leur  service  militaire,  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  en  médecine  doivent  obliga¬ 


toirement  participer,  d’une  façon  effective,  à 
toutes  les  opérations  d’incorporation  d’un  con¬ 
tingent,  aux  manœuvres  ou  au  séjour  dans  un 
camp  d’instruction. 

Les  pharmaciens  sous-Heutenants  de  réserve 
et  les  pharmaciens  atixiliaires  sont  affectés 
aux  pharmacies  des  hôpitaux  militaires,  des 
écoles,  des  camps,  etc.,  ainsi  qu’aux  pharmacies 
de  l’armée;  ils  peuvent  être  également  déta¬ 
chés  dans  les  laboratoires  et  dans  les  corps  de 
troupe. 

Lorsque  l’établissement  auquel  ils  sont  affec¬ 
tés  est  pourvu  de  pharmaciens  militaires,  il 
incombe  au  pharmacien  militaire  le  plus  élevé 
en  grade  de.  les  initier  à  l’exécution  du  service 
én  temps  de  paix  et  à  leur  rôle  à  la  mobiUsa- 
tion. 

Les  listes  de  «  tour  de  départ  »  peuvent  être 
utilisées  pour  les  désignations  de  ceux  de  ces 
militaires  destinés  à  servir  en  Algérie-Tunisie. 

Les  élèves  officiers  de  réserve  du  service  de 
.  -santé,  volontaires,pour  être  affectés  en  Afrique 
du  Nord,  à  l’issue  des  cours  du  peloton  spécial 
'  d’instruction,  sont  inscrits  en  tête  de  la  liste 
de  «  tour  de  départ  », 
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PROSTATIDAUSSE 

CHALOrSES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 

(préventif 
et 

curotif 

de  I  hypertrophie  de  la  prostate 

yfmpoules  Jbuvahles:  une  ampoule  chaque  jour 
V2h.avani  le  petit  dé  jeûner,  danj: -h  verre  ot'eau  sucrée 


- LABORATOIRES  DAUSSE  _4-.RUE  AUBRIOT.PARIS - 

LE  SEDO'HYPOTEMSEUR  DAUSSE 

s  É  D  AT  I  F-  H  YP  OT  E  h  SE  U  R  -TO  h  I CARD I AQUE 


CRAT/E60L 


«■  Le  Cratægus  esl  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 

^o.rnaI  Praticien,.  3  Janvier  1903.  AntlTierVeUX 


Â-uxillalre  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
î  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 


POSOLOGIE 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


Eugène-Oelacroix,  PARIS  (16‘) 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  SU  ICI  DE  DANS  LES  MAISONS  DE  SANTÉ 

IvE  jurisprudence  est  bien  établie  maintenant, 
en  ce  sens  que  les  médecins  sont  responsables 
de  toutes  leurs  fautes  même  légères,  quand 
les  erreurs  qu’ils  ont  commises  constituent  des 
infractions  aux  règles  du  droit  commun,  règles 
de  prudence,  d’attention  qui  obligent  tous 
les  hommes  en  dehors  de  toute  faute  scienti¬ 
fique. 

De  sorte  que,  quand  un  médecin  se  trouve 
en  même  temps  directeur  d’une  maison  de 
santé  ou  d’un  sanatorium,  il  ne  peut  être 
condamné  en  cette  qualité  spéciale  de  directeur 
que  pour  les  fautes  de  droit  commun  qu’il  a 
commises. 

Mais  quand  il  est  en  même  temps  le  médecin 
traitant  et  le  directeur  commercial  de  la 
maison  de  santé,  les  deux  qualités  se  joignent 
et  il  peut  être  recherché  pour  des  fautes  qui 
auraient  pu  échapper  à  un  simple  directeur 
commercial,  mais  quin’auraientpas  dû  échapper 
à  un  homme  dé  l’art. 

Nous  avons  déjà  entrevu  cette  distinction 
à  propos  d’une  afîaire  jugée  par  la  Cour  de 
Paris  le  25  juin  1920  {Gaz.  Pal.,  1920.2.341). 


Il  s’agissait  d’une  femme  neurasthénique 
qui  s’était  jetée  par  la  fenêtre  d’un  établissement 
spécial  pour  les  affections  nerveuses.  On  repro¬ 
chait  au  directeur  de  l’établissement  de  n’avoir 
pas  mimi  la  fenêtre  de  barreaux.  Mais  comme 
ce  directeur  était  en  même  temps  médecin,  il  a 
pu  établir  devant  la  Cour  que  l’établissement 
d’un  dispositif  de  fermeture  placé  en  dehors  de 
la  portée  des  malades,  ■  aurait  un  effet  désas¬ 
treux  sur  le  traitement,  les  malades  ne  devant 
pas  avoir  l’impression  d’être  enfermés. 

Cet  arrêt,  comme  nous  l’avions  dit  en  le 
commentant,  démontre  que,  particulièrement 
en  matière  de  maladie  nerveuse,  on  ne  peut 
prétendre  établir  des  règles  générales  ;  '.chaque 
affaire  présente  un  caractère  particulier,  et, 
suivant  la  particularité  des  maladies  et  selon  la 
gravité  des  manifestationsd’unemêmeaffectibri, 
les  procès  peuvent  se  présenter  suivant  des  jours 
contradictoires. 

Une  nouvelle  espèce  vient  de  se  présenter 
devant  la  Cour  de  Paris. 

Un  médecin,  dirigeant  tme  maison  de  santé 
à  Nogent-sur-Marne,  était  poursuivi  en  dom¬ 
mages-intérêts  par  les  parents  d’un  neuras- 
théniquequis’étaitsuicidé.  Celui-ci,  grandblessé 


L’Opothérapie  Osseuse 


Put  :  La  petite  meinre  de  i  gr.  l  ckaquc  repu,  mêlie  aux  alimenti  (aucua  goût), 
•ekutUloBi  et  UtMntare  l  DESCHIENS,  Docteur  eu  Pharuiacia,  ),  Rue  Ptal-Baudir,  1  —  PARIS  5»5k 
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de  lafaceetmaladedu  genre  anxieux,  présentait 
unegrandedépression  physique  et  intellectuelle, 
et  il  fut  admis  à  la  maison  de  Nogent-sur-Marne 
pour  y  faire  une  cure. 

Après  examen,  le  médecin  jugea  prudent  de 
lui  adjoindre  une  garde  spécialement  attachée 
à  son  service,  et  il  le  plaça  dans  une  chambre 
au  second  étage  dont  la  fenêtre,  qui  ’  donnait 
sur  une  marquise  vitrée,  pouvait  s’ouvrir 
librement. 

Ive  surlendemain  de  son  arrivée,  le  malade 
se  jeta  par  la  fenêtre  et  décéda  quelques  jours 
après,  sans  qu’on^pût  savoir  s’il  avait  accompli 
ce  geste  en  l’absence  de  la  garde,  ou  si  au 
contraire,  celle-ci,  présente,  avait  été  surprise 
par  la  soudaineté  de  l’action  qui  ne  lui  avait 
pas  donné  le  temps  d’intervenir. 

Devant  la  Cour,  le  médecin  faisait  valoir 
que  son  établissement  n’était  pas  une  maison 
fermée  destinée  à  abriter  des  déments  ;  qu’elle 
n’avait  pour  objet  que  de  recevoir  et  de  traiter 
des  neurasthéniques  qui  ne  sont  pas  enfermés. 

Des  parents  de  la  victime  faisaient  valoir, 
au  contraire,  que  ces  neurasthéniques,  bien 
que  conscients,  sont  susceptibles  de  présenter 
à  certains  moments  des  troubles  de  jugement 


ou  de  raisonnement,  qu’en  conséquence  le 
médecin  devait  prendre  toutes  les  précau¬ 
tions  pour  éviter  tous  accidents  d’ailleurs 
prévisibles. 

Da  Cour,  dans  son  arrêt  du  ic’’  jiûn  1935 
{Gaz.  Pal.,  17  septembre  1935),  a  décidé  que 
le  médecin  avait  commis  une  imprudence  en 
plaçant  le  malade  pour  lequel  il  estimait  rme 
surveillance  nécessaire,  dans  une  pièce  dont  les 
fenêtres  s’ouvraient  à  volonté,  de  telle  sorte 
que  dans  cette  espèce,  contrairement  à  celles 
que  nous  avons  rappelées,  les  circonstances 
de  fait  ont  incliné  la  Cour  à  estimer  que, 
dans  certains  cas,  il  y  a  faute ,  dans  le  fait 
de  ne  pas  enfermer  le  malade,  bien  que  son 
état  nécessite  pour  lui  l’illusion  de  n’être 
pas  claustré. 

D’arrêt  de  la  Cour  est  ainsi  libellé  : 

«  Considérant  que  la  décision  entreprise  a 
justement  relevé  une  faute  à  la  charge  du 
Di"  E...  en  soulignant  l’imprudence  qu’avait 
commise  ce  dernier  de  placer  le  malade, 
pour  lequel  il  avait  cependant  estimé  une 
surveillance  nécessaire,  dans  une  pièce  dont 
la  fenêtre  pouvait  à  volonté  s’ouvrir  au  dehors  ; 
que  vainement  à  cet  égard  l’appelant  tente 
(Suite  à  la  page  VII). 


AI  nipc 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

Æê 

TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

ÀtCOCRATI  N  E«,...v,rrr.uu„ 

B,roayiuVs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)  _  ANJOU  86-45  (2  lignes) 

PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRENALIEN  —  PER^ORCHITIQUE 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE  —  PER=RÉNAL,  ETC, 
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•de  justifier  sa  conduite  en  rappelant  qüe,  sa  inexacte  appréciation  du  dommage  subi  ; 

maison  n’étant  pas  fermée,  il  devait  donner  qu’en  ce  qui  concerne  si  l’état  du  malade  est 

â  ses  pensionnaires  l’impression  qu’ils  n’étaient  tel  qu’un  traitement,  même  dangereux,  même 

pas  internés  ;  que  la  liberté  relative  de  Père  nouveau,  doive  être  tenté, 

n’eût  pu  se  trouver  diminuée  du  chef  de  Par  conséquent,  pour  que  la  responsabilité 
l’installation  d’un  dispositif  condamnant  la  dumédecinsoitentièrementdégagée, il  faudrait, 

fenêtre,  puisqu’il  avait  la  faculté  d’aller  et  d’une  part,  qu’il  ait  le  consentement  libre 

venir  librement  et  notamment  de  se  rendre  et  éclairé  du  malade  à  une  opération  dan- 

dans  le  jardin  ;  gereuse,  et  que,  d’autre  part,  cette  tentative 

Considérant  que  le  jugement  rendu  par  le  soit  nécessaire, 
tribunal  civil  de  la , Seine  a  donc  justement  fait  (A  suivre.) 

■droit  au  principe  de  la  demande  de  la  dame  Adrien  Peytel, 

veuve  Père,  mais  qu’il  a,  par  contre,  fait  une  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  Des  résultats,  r.apidemeiit  excellents,  sc  sont  niainte- 


Séance  du  19  janvier  1937. 

Rapport  sur  l’examen  médical  des  candidats  à  la 
naturalisation.  —  Au  nom  d’une  Conimissiou  com¬ 
posée  de  MM.  Sergent,  J.  Renauet  et  ïanon, 
rapporteur,  ce  dernier  soumet  à  l'Académie  le  vœu 
suivant  qui,  voté  par  elle,  sera  transmis  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Sauté  publique.  D’Académie  estime  que 
les  demandes  de  naturalisation  devraient  être  accom¬ 
pagnées  d’un  examen  médical  complet,  mentionnant 
l’absence  de  toute  maladie  ou  de  toute  tare  organiques 
et  comportant  notamment  les  résultats  des  reéberclies 
sérologiques,  radiologiques,  bactériologiques  et  psy¬ 
chiatriques,  pratiquées  par  des  médecins  spécialistes 
désignés  par  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  ou  par  des 
laboratoires  officiels.  Ces  résultats  devraient  égale¬ 
ment  être  exigés  pour  tous  les  membres  de  la  famille. 

Sels  halogénés  de  magnésium  et  anaphylaxie.  — ■ 
MM.  Pierre  DeebEï  et  Paeios  tirent  de  leurs  expé- 
rie»ces  cette  conclusion  que  les  sels  halogènes  de 
magnésium  exercent,  chez  l’animal,  une  action  anti- 
anaphylactisante  certaine,  qu’ils  ont  retrouvée  une 
fois  chez  l’homme. 

La  thoracoplastie,  médication  équilibrante  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  (et  accessoirement  de  l’appareil 
digestif).  —  M.  Maurice  Perrin  (de  Nancy)  a  fait 
■pratiquer  la  thoracoplastie  chez  une  jeune  femme 
(soignée  avec  Muo  A.-M.  Binet)  pour  remédier  aux 
déviations  provoquées  par  un  fibro-tliorax  gauche, 
consécutif  à  un  pneumothorax  et  à  une  jileurésie 
purulente,  opérée  et  guérie.  Les  déviations  viscérales 
considérables  entraînaient  des  troubles  circulatoires 
graves  et  des  troubles  digestifs  importants  ;  la  malade 
était  condamnée  à  l’maction  et  dépérissait. 

La  thoracoplastie,  qui  n’avait  alors  aucune  indica¬ 
tion  pulmonaire  ou  pleurale,  fut  utilisée  comme 
médication  équilibrante  de  l’appareil  circulatoire,  et 
accessoirement  des  fonctions  digestives.  Elle  fut  faite 
par  M.  André  Guillemin,  il  y  a  deux  ans,  et  produisit 
PèfEet  désiré,  c’est-à-dire  le  retour  du  cœur,  du  mé- 
diastin  et  de  l’hémidiaphragme  en  position  normale. 


Rapports.  — M.  ÏANON  :  Rapport  de  la  Commission 
sur  l’e.xamen  des  conditions  de  là  naturalisation. 

M.  LEREBoueeeï  ;  Relations  des  résultats  de  la 
conférence  de  Genève  (S.  D.  N.)  sur  l’alimentation 
dans  la  première  année  de  la  vie. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  .dans  la 
V“  division  (médecme  vétérinaire).  —  MM.  Re'bav, 
de  Bruxelles,  et  Gereacii,  de  Vienne,  sont  élus. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE 
PARIS 

Séance  du  22  janvier  1937. 

Hypertension  passagère  au  cours  d’une  poly¬ 
névrite  alcoolique.  Névrite  probable  du  système  dé- 
presseur.  ■ —  M.  Et.  May  et  M»'®  Brouet-Sainton 
rapportent  une  observation  classique  de  polynévrite 
alcoolique  dans  laquelle  la  tension  artérielle  de  ig-13 
tomba  en  six  mois  à  11-7  eu  même  temps  que  la 
polynévrite  guérissait.  Quoique  la  tension  artérielle 
n’ait  pas  été  prise  avant  la  polynévrite,  ils  inter¬ 
prètent  ce  cas  comme  une  névrite  du  système  dépres- 

M.  CiiEVAEEIER  signale  que  de  temps  à  autre, 
chez  des  anémiques  légèrement  hypertendus,  la 
réparation  de  l’anémie  s’accompagne  d’un  retour 
à  la  normale  de  la  tension  artérielle. 

Hydarthrose  récidivante  du  genou  guérie  par  la 
radiothérapie.  —  MM.  Et.  May,  A.  Huet  et  MRc  M. 
Barnaud  rapportent  un  cas  d’hydarthrose  pério¬ 
dique  guérie  par  cinq  à  six  séances  de  radiothérapie 
locale. 

Syndrome  neuro-anémique  et  sténose  scléro-can- 
céreuse  du  pylore.  —  M.  J.  Caroei,  M»®  M.  ïis- 
siER  et  M.  J.  MaeearmE  ont  observé  chez  une  malade 
de  soixante  ans, ,  à  la  suite  d’ime  cure  d’amaigrisse¬ 
ment,  les  signes  d’une  sténose  serrée  du  pylore,  et  im 
syndrome  neuro-anémique.  A  côté  d’une  fausse 
image  lacunaire  de  l’antre,  assez  fréquente  chez  les 
anémiques,  les  auteurs  ont  trouvé  des  signes  de 
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lésions  organiques  strictement  limités  à  la  région 
sphinctérienne.  Les  caractères  de  l’anémie  étaient 
plutôt  ceux  d’une  anémie  simple  que  d’une  maladie 
de  Biermer.  Il  y  avait  une  aehylie  histamino-résis- 
tante;  l’intervention  a  révélé  une  cicatrice  d’ulcère 
dégénéré  dans  sa  profondeur  sur  une  étendue  minime, 
mais  qui  entraînait  une  énorme  ectasie  gastrique. 
Il  s’agit  d’une  forme  très  rare  d’ulcéro-cancer  pylo- 
rique.  II  ne  semble  pas  que  la  transformation  maligne 
ait  joué  le  rôle  essentiel  dans  la  genèse  du  syndrome 
neuro-anémique.  Les  auteurs  pensent  plutôt  qu’une 
sténose  chronique  ulcéro-cicatricielle  avait  entraîné 
de  longue  date  l’ectasie  gastrique,  l’atrophie  des  parois 
et  de  la  muqueuse,  l’achylie,  préparant  ainsi  le  ter¬ 
rain  à  l’anémie  et  aux  troubles  neurologiques.  Ils 
étudient  la  genèse  dés  fausses  images  néoplasiques  de 
l’antre  au  cours  des  anémies  pernicieuses  et  insistent 
sur  le  rôle  non  négligeable  de  la  cure  d’amaigrisse¬ 
ment  dans  l’apparition  des  signes  sanguins  et  neuro¬ 
logiques.  Ils  s’appuient  sur  deux  autres  exemples 
personnels  du  même  fait. 

M.  P.-E.  Weii,  montre  qu’une  des  évolutions  nor¬ 
males  de  l’anémie  pernicieuse  est  de  se  terminer  par 
un  cancer  de  l’estomac.  Les  anémies  peuvent  donner 
également  des  pseudo-cancers  et  des  pseudo-rétré¬ 
cissements  de  l’intestin. 

M.  CiiEVAEWER  souligne  que  le  sang  n’était  pas  ici 
un  sang  de  maladie  de  Biermer,  ce  qui  est  la  règle 
dans  le  cancer  de  l’estomac  où  les  mégaloblastes 
sont  exceptionnels.  Il  souligne  l’insuffisance  de  l’hé- 
patothérapie  ;  il  faut  arriver  à  injecter  l’équivalent 
d’un  kilo  et  demi  de  foie  par  jour.  Il  montre  la  supé¬ 
riorité  de  la  gastroscopie  sur  la  radioscopie. 

Agranulocytose  hémorragique  dans  un  cas  de 
diarrhée  chronique  traitée  par  un  arsenical  penta- 
valent.  —  MM.  J.  Carow  et  J.  Ma):,i,armé  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  cinquante-huit  ans, 
qui  pour  ime  diarrhée  chronique  avait  pris  par  la 
bouche  4  grammes  de  stovarsol,  en  décembre  1935.  Les 
troubles  digestifs  ayant  repris  en  août  1936,  une 
nouvelle  cure  de  stovarsol  est  refaite,  au  cours  de 
laquelle  apparaît  du  purpura. 

Soudain,  le  20  septembre,  l’état  général  s’aggrave, 
et  apparaissent  des  hémorragies  profuses.  La  mort 
survient  en  quatre  jours,  malgré  des  transfusions 
répétées  et  une  transfusion  faite  in  extremis.  Les  exa¬ 
mens  de  sang  avaient  montré  une  disparition  des 
éléments  granuleux  et  26  000  plaquettes.  Une  ané¬ 
mie  progressive  qu’expliquait  l’abondance  des  hémor¬ 
ragies,  la  ponction  médullaire  montraient  le  contraste 
entre  l’abondance  des  érythroblastes  et  la  disparition 
des  granulocytes  et  des  mégacariocytes.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  rareté  exceptionnelle  d’un  tel  fait  qui 
est  presque  unique.  Une  pourrait  être  pris  en  consi¬ 
dération  que  si  des  observations  analogues  étaient 
publiées  à  la  suite.  ‘ 

M.  Marquézy  a  observé  une  agranulocytose  con¬ 
sécutive  à  un  traitement  de  paralysie  générale  par  le 
stovarsol  sodique. 

M.  SÊZARY  n’a  jamais  observé  d’accidents  san¬ 


guins  chez  les  paralytiques  généraux  traités  par  le 
stovarsol  sodique. 

M.  L'eandin  a  observé  une  agranulocytose,  ou  plus 
exactement  une  aleucie  hémorragique,  à  la  suite 
d’absorption  de  tréparsol  dans  un  cas  d’amibiase. 
Il  souligne  la  fréquence  des  accidents  hémorragiques 
après  de  petites  doses  d’arsenic  ou  d’or. 

MM.  P.  EmuE-Weii,,  MENETRIER  et  POEAK  rap¬ 
portent  deux  cas  d’aleucie  hémorragique  consécu¬ 
tive  à  l’administration  du  stovarsol  par  voie  buccale 
chez  des  sujets  atteints  d’entérite  chronique.  Il  y  eut 
deux  cures  de  5  grammes,  faites  de  façon  classique. 

Les  accidents  ne  survinrent  qu’à  la  deuxième  cure 
pour  l’un,  dès  la  fin  de  la  première  pour  l’autre  ma¬ 
lade.  Il  s’agissait  d’anémie  intense  non  influencée 
par  la  transfusion  et  l’hépatothérapie,  anémie  hyper- 
chrome  au-dessous  d’un  million,  avec  disparition 
presque  totale  des  plaquettes,  et  forte  agranulocy¬ 
tose,  donc  d’aplasie  totale  de  la  moelle  osseuse.  Un 
des  deux  cas  se  termina  par  la  mort.  Les  faits  sont 
identiques  à  ceux  causés  par  les  arsénobeuzèues. 
Mais  ces  accidents  sont  exceptionnels  et  semblent  ne 
survenir  que  chez  les  sujets  à  tendauce  hémorragique 
et  atteints  d’achylie  gastrique. 

Le  cas  de  M.  Caroli  semble  à  M.  P.-E.  Weil  devoir 
être  qualifié  aleucie  hémorragique  plus  qu’agranu- 
locytose.  L’intérêt  des  accidents  post-stovarsoliques  . 
est  qu’ils  surviennent  malgré  l’absence  de  noyau 
benzolique  souvent  incriminé  dans  les  accidents  de 
l’arsenic  trivalent. 

M.  Tzanck  souligne  la  fréquence  des  accidents  post- 
stovarsoliques  :  érythrodermie,  polynévrites.  Il  ne 
pense  pas  qu’on  doive  refuser  au  cas  de  M.  Caroli  le 
nom  d’agranulocytose. 

M.  JAUSION  a  prouvé  expérimentalement  que  l’ar¬ 
senic,  qu’ü  soit  trivalent  ou  pentavalent,  donne 
également  une  panmyélophtisie  en  rapport  avec 
la  dose  employée  et  portant  électivement  sur  les 
mégacaryocytes,  secondairement  sur  les  cellules 
myéloïdes.  Il  a  observé  une  érythrodermie  post-sto- 
varsolique. 

M.  Mieian  souligne  l’intérêt  des  cas  rapportés  par 
M.  Weil  et  de  la  prédisposition  qu’il  souligne. 

Ovaire  et  anémie.  —  MM.  Lcëper,  Pau  et  Waray 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  de  dix- 
neuf  ans  qui,  à  la  suite  d’une  hémorragie  utérine, 
présenta  un  syndrome  hémogénique  avec  anémie 
extrêmement  accentuée.  Après  échec  de  tous  les 
traitements,  la  radiothérapie  ovarienne  donna  un 
résultat  remarquable  et  fit  disparaître,  non  seule¬ 
ment  les  hémorragies  utérines,  mais  encore'  le  syn¬ 
drome  hémogénique.  Les  auteurs  considèrent  l’un 
et  l’autre  comme  secondaires  à  tme  dysovarie. 

M.  P.-E.  Weie  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  faits.  Il 
cite  un  cas  d’hémogénie  grave  disparue  complète¬ 
ment  au  cours  des  grossesses  et  de  l’allaitement  et 
imcas  de  guérison  après  stérilisation.  Mais  il  interprète 
ces  faits  comme  des  cas  d’hémotrypsie  hémorragique. 

M.  Marquézy  souligne  la  ténacité  de  l’hémogénie 
et  montre  sa  réapparition  dans  un  cas  malgré  la  sté¬ 
rilisation  par  le  radium. 
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M.  Tzanck  souligne  que  dans  le  cas  de  M.  Lœper 
l’absence  de  réaction  défavorable  aux  transfusions 
doit  faire  éliminer  riiémotr>’psie. 

Mi  Marchai,  rapproche  de  ces  cas  les  syndromes 


liémophilorliémogéniques  de  la  ménopause  guéris 
par  l'extrait  ovarien. 

M.  JAUSION  signale  un  cas  d’anovarie  avec  anémie 
biermérienne  lentement  progressive. 

Jean  I,ereboui.i.et. 


NOUVELLES 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en 
date  du  17  janvier  1937,  nommés,  sans  rappel 

de  solde,  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  (pour 
prendre  rang  du  31  décembre  1933)  :  Au. grade  de  mé¬ 
decin  de  3®  classe,  les  élèves  du  service  de  santé  de  la 
marine  reçus  docteurs  en  médecine  ;  MM.  Marc, 
Benelli,  Martin,  Làcaze,  Marty,  Costaz,  Bazil  ; 
Pranceschi,  Denis,  Gourves,  Collet,  Billiottet  ; 
Copin,  Mestres,  Bathias,  Riez,  Cluzel,  Montauf- 
fier,  De  Dieuleveult,  Guilmoto,  Mouly,  Cariou, 
Degrosdidier,  Marjou. 

Commission  consultative  de  prothèse  et  d’ortho¬ 
pédie.  —  AR’ncEE  UNIQUE.  —  Sont  nommés  membres 
de  la  Commission  consultative  de  prothèse  et  d’ortho¬ 
pédie  pour  l’année  1937  • 

M.  Valentino,  conseiller  d’ptat,  directeur  du  con¬ 
tentieux  et  des  services  médicaux  au  ministère  des 
Pensions,  président. 

M.  Riefîel,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vice- 
président. 

M.  A.  Paloque,  chef  des  Services  médicaux  au  mi¬ 
nistère  des  Pensions. 

M.  P.  Theron,  du  Service  de  l’appareillage  au  minis¬ 
tère  des  Pensions. 

M"®  Mallet,  sous-chef  de  bureau  des  soins  gratuits 
et  de  l’appareillage  au  ministère  des  Pensions. 

M.  Mauclaire,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Mathieu,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  orthopédique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  Clavelin,  médecin  lieutenant  colonel,  professeur 
de  chirurgie  de  guerre,  appareillage  et  orthopédie  à 
l'école  d’application  du  Val-de-Grâce. 

M.  Rœderer,  chirurgien  consultant  près  le  centre 
d’appareillage  de  Paris,  assistant  d’orthopédie  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Douis. 

M.  David  de  Drézigué,  médecin-chef  du  centre 
d’appareillage  de  Tours. 

M.  Chapeyrou,  médecin-chef  du  centre  d’appareil¬ 
lage  de  Bordeaux. 

M.  Romre,  ingénieur  à  l’Ecole  nationale  des  arts 
et  métiers;  membre  du  Comité  technique  de  méca¬ 
nique  à  l’Office  national  des  inventions.  '• 

M.  Beaufils,  chargé  de  l’inspection  technique  des 
services  d’appareillage. 

M.  Miellet,  mutilé  de  guerre,  député,  ancien  mi- 

M.  Thoumyre,  mutilé  de'  guerre,  sénateur,  ancien 
ministre. 

M.  Capy,  mutilé  de  guerre,  représentant  des  rùu- 
tilés.  ,  ’ 


M.  Régnier,  mutilé  de  guerre,  représentant  des 
mutilés.  • 

M.  Payen,  mutile  de  guerre,  représentant  des  muti¬ 
lés. 

Ee  président  de  la  Chambre  syndicale  des  instru¬ 
ments  et  appareils  de  l’art  médical  et  chirurgical  ou 
son  représentant. 

Le  président  de  la  Chambre  syndicale  des  fabri¬ 
cants  de  prothèse  et  d’orthopédie  ou  son  représen¬ 
tant. 

Le  président  du  Syndicat  de  l’appareillage  médico- 
chirurgical  du  Sud-Est  ou  son  représentant. 

M.  Montier,  expert  au  centre  d’appareillage  de 

M.  Bouquin,  chef  des  ateliers  du  centre  d’appareil 
lage  de  Tours. 

M.  Vivier,  chef  d’équipe  au  centre  d’appareillage  de 
Paris. 

Fait  à  Paris,  le  13  janvier  1937. 

Albert  Rivière. 

Propositions  pour  les  décorations  miiltaires.  — 
Résumé  des  conditions  à  remplir  pour  les  militaires 
du  cadre  des  réserves  et  pour  ceux  qui  sont  dégagés 
de  toutes  obligations. 

Cadres  des  réserves.  —  Pour  commandeur  :  les  colo¬ 
nels  et  lieutenants-colonels  comptant  cinq  ans  d’an¬ 
cienneté  dans  le  grade  d’officier,  mais  en  ime  du  grand 
nombre  de  candidats,  pour  les  lieutenants-colonels,  il 
faudra  avoir  huit  ans  du  grade  d’officier. 

Pour  officier  ;  compter  cinquante  annuités  comme 
officier  supérieur,  dont  huit  ans  de  grade  de  chevaher. 

Pour  chevalier  :  réunir  trente  annuités  comme  offi¬ 
cier.  Pour  les  sous-officiers  et  hommes  de  troupe,  il 
faut  avoir  quarante  annuités  dont  quinze  ans  de  ser¬ 
vices  efiectifs,  et  être  médaillé  depuis  dix  ans  au 
moins. 

Ajoutons  que  pour  la  médaille  militaire,  il  faut  avoir 
vingt-sept  annuités,  dont  dix  ans  au  moins  de  sendccs 
effectifs. 

Bien  entendu,  ceux  qui  ne  réunissent  pas  ces  con¬ 
ditions  et  qui  ont  des  services  réellement  exception¬ 
nels,  peuvent  être  l’objet  d’une  proposition,  mais  un 
rapport  spécial  doit  obligatoirement  être  joint  à  cette 
proposition. 

Dégagés.  —  a.  Les  officiers  retraités  ou  réformés 
pour  blessure  de  guerre  ayant  entraîné  une  invalidité 
permanente  correspondant  à  la  perte  absolue  de 
l’usage  d’un  membre,  soit  de  65  p.  100,  soit  entrant 
dans  les  cinq  premières  classes  de  l’échelle  de  gravité 
de  1887,  qui  n’ont  pas  reçu  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  avec  traitement,  postérieurement  à  leurs  bles¬ 
sures,  peuvent  être  proposés  pour  ce  traitement  ; 
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b.  Les  officiers  rayés  des  cadres,  pour  blessures  de 
guerre  ayant  entraîné  une  invalidité  inférieure  à 
65  p.  100  et  qui  n'ont  pas  déjà  reçu' la  croix  de  la 
Légion  d’bonneur,  ou  la  médaille  militaire,  avec  trai¬ 
tement  postérieurement  à  leurs  blessures,  peuvent  être 
proposés  ; 

c.  Les  officiers  rayés  des  cadres,  pour  une  cause 
quelconque,  en  particulier  ceux  ayant  de  beaux  ser¬ 
vices,  attestés  par  leurs  titres  de  guerre  (citations 
avec  croix  de  guerre,  blessures  de  guerre,  qualité  de 
combattants  volontaires),  ou  continuant  à  rendre  des 
services  à  l’armée,  notamment  à  l’éducation  physique, 
à  la  préparation  militaire  ou  à  la  défense  aérienne 
du  territoire,  peuvent  également  être  proposés. 

Circulaire  relative  à  la  propagande  antivénérienne 
(parue  dans  le  Journal  officiel  du  fanvierig^j).  — 
Le  ministre  de  la  Sauté  publique  et  le  sous-secrétaire 
d’Btat  à  l’éducation  physique  à  MM.  les  préfets. 

L’avenir  d’un  pays  étant  fonction  de  la  bonne  sauté 
de  la  race,  on  ne  saurait  veiller  trop  attentivement  sur 
le  développement  harmonieux  et  normal  de  la  jeu- 

Blle  peut,  elle-même,  nous  apporter  son  aide  dans 
ce  travail  de  préservation,  si  elle  est  prévenue  des  dan¬ 
gers  qui  la  menacent  et  des  moyens  mis  à  sa  portée 
pour  échapper  à  ces  dangers. 

Si  l’amélioration  physique  de  notre  race  est  une 
nécessité  que  nous  ne  saurions  méconnaître,  nous  ne 
pouvons  davantage  nier  l’utilité  de  l’éducation  sani¬ 
taire  introduite  dans  les  milieux  d’éducation  phy¬ 
sique,  c’est-à-dire  parmi  les  jeunes  gens.  En  général, 
ceux-ci  restent  dans  une  ignorance  néfaste  ou  asservis 
à  des  préjugés  dangereux,  en  face  d’im  des  plus  redou¬ 
tables  fléaux  sociaux,  le  péril  vénérien.  Cependant,  les 
maladies  vénériennes  fauchent,  tous  les  ans,  d’innom¬ 
brables  victimes  dans  tous  les  rangs  de  la  société  et. 
dans  tous  les  rangs  de  la  société  aussi,  arrivent  à  désor¬ 
ganiser  les  foyers  et  à  faire  peser  sur  l’enfant  les  tares 
les  plus  lamentables. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  devoir  vous  signaler 
l’action  éducative  de  la  Société  française  de  prophy¬ 
laxie  sanitaire  et' morale,  dans  son  efficace  propagande 
antivénérienne.  L’importance  essentielle  de  cette  pro¬ 
pagande  pour  l’avenir  de  nos  jeunes  générations  et, 
par  suite,  de  notre  pays,  ne  peut  vous  échapper. 

Je  vous  demande  donc  d’accorder  à  cette  propa¬ 
gande  votre  précieux  appui  et  de  favoriser  ses  succès 
par  votre  action  personnelle. 

En  conséquence,  vous  voudrez  bien,  auirrès  des 
présidents  des  fédérations  sportives  et  de  toutes  les 
autorités  de  ces  mêmes  sociétés,  recommander  ins¬ 
tamment  la  propagande  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antivénérienne  entreprise  par  la  Société  de 
prophylaxie  sanitaire  et  morale,  afin  que,  le  cas 
échéant,  ses  conférences,  ses  films,  ses  documents 
imprimés  soient,  pour  le  plus  grand  bien  de  nos 
jeunes  gens,  d’abord  parfaitement  accueillis,  ensuite 
largement  favorisés  dans  leur  action,  et  leur  diffusion. 

Pierre  Dézarnaued.  Henri  Seewer. 


Prix  de  l’Association  des  Industriels  de  France 
(Fondation  Pé'rissiî).  —  Les  prix  de  l’Association 
des  Industriels  de  France  contre  les"  accidents  du 
travail  (Fondation  Périsse)  seront  décernés  en  1937 
au  cours  du  Congrès  de  rAs.sociationqui  se  tiendra  eu 
mai  prochain. 

Ces  prix  sont  destinés  à  récompenser  au  concours  les 
personnes  ou  les  sociétés  qui,  par  l’intervention  ou  xrar 
l'indication  d’appareils,  procédés  ou  dispositifs  ou 
par  l’initiative  prise  dans  leur  application  auront  le 
mieux  contribué  à  diminuer  le  nombre  et  la  gravité 
des  accidents  du  travail  et  à  améliorer  l’hygiène  des 
ateliers. 

Ces  prix  seront,  en  1937,  d’une  valeur  de  5  000  fr. 

Pour  tous  renseignements,  mémoires,  dessins,  ijièces 
à  fournir,  s’adresser  au  Directeur  dé  l’Association  des 
Industriels  de  France,  14,  rue  de  I.ondres,  Paris  (IX®), 
à  qui  toutes  les  candidatures  et  dossiers  devront  par¬ 
venir  avant  le  31  mars  1937.  L’inscription  des  con¬ 
currents  est  gratuite  et  sera  close  le  !<=■■  avril  pro- 

Congrès  de  l’Union  internationale  des  Automobiles- 
Clubs  médicaux.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  les 
19  et  20  juillet  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  l’Association 
des  médecins  automobilistes  de  France,  89,  boule¬ 
vard  Magenta,  Paris. 

Le  'VlIie  Congrès  International  de  haute  culture 
médicale,  organisé  par  L.-W.  'Iomakhin,  sous  les 
auspices  du  Gouverneur  général  de  l'Algérie,  aura 
lieu  du  25  mars  au  6  avrii  1937,  ^  Alger. 

Présidence  du  Congrès.  —  Président  d’honneur 
du  Congrès  :  M.  Jean  Perrin  (Paris).  —  Président  : 
Professeur  G.  Hardy  (Alger).  —  'Vice-président  d’hon¬ 
neur  :  Professeur  Leblanc  (Alger).  —  Président  de  la 
Section  scientifique  :  Professeur  E.  Brumpt  (Paris).  — 
Vice-président  :  Professeur  A.  Dustin  (Bruxelles). 

CoiuxÉ  EXÉCUTIF.  —  Président  :  professeur  Tour- 
nade  (Alger),  M.  Argenson  (Alger),  Professeur  Aubry 
(Alger),  M.  11.  Meunier  (Alger),  M.  E.  Garcin  (Alger), 
Professeur  A.  Laffont  (Alger),  M.  G.  Jannone  (Paris), 
M.  M.  Laemmer  (Pari,s),  secrétaire  pour  les  pays  de 
langue  française. 

Sujets  traités.  —  i»  Maladies  tropicales,  sub-tro- 
picdles,  infectieuses.  Président  :  Sénateur  MaragUauo 
(Gênes).  —  2°  Syphilographie  et  dermatologie.  Prési-r 
dent  de  la  Section  clinique  :  Professeur  Milian  (Pa¬ 
ris).  Président  de  la  Section  scientifique  :  Profes¬ 
seur  Levaditi  (Paris).  — 3°  Affections  cardio-vascu¬ 
laires.  Président  :  Professeur  Laubry  (Paris).  — 
40  Maladies  du  sang.  —  5“  Médecine  générale,  confé¬ 
rences  libres.  Président  de  la  Section  clinique  :  Lord 
Moynihan  of  Leeds  (Londres).  —  ô®  Médecine  sociale. 
Président  :  M.  Hazemann  (Paris).  —  Vice-président, 
Section  scientifique  :  M.  CavaiUon  (Paris). 

Durant  le  Congrès,  aura  heu  une  commémoration 
internationale  en  l’honneur  de  Laveran-,  Manson, 
Ross,  Marchiafava,  Golgi,  Celli,  Grassi,  illustres  sa¬ 
vants  aujourd’hui  di,sparus,  qui  ont  contribué  par  leurs 
recherches  et  leurs  travaux  à  la  solution  du  jiroblème 


GRANDE  SOURCE 
SOURCE  HEPAR 


VOIES  URINAIRES  °  VOIES  BILIAIRES 
VOIES  U^AIRES  O  VOIES  BILIAIRES 
VGK  MNAIRES  o  VOIES  BILIAIRES 
VO«  «MAIRES  O  VOIES  BILIAIRES 

VOI^PlI^ffi  iBBlMRES 

voi  v^|ai|s  oioBIm^Es 

VOIES  URINAIRES  o  VOIES  BILIAIRES 
VOIES  URINAIRES  °  VOIES  BILIAIRES 

Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  à  la 
Société  de  Médecine  de  Vittel,  Service  à  VITTEL  (Vosges) 


Grippe,  toux,  bronchites,  coqueluche,  asthme,  emphysème,  asthme  des  foins, 
coryza  spasmodique,  laryngites,  trachéites,  g^zés  de  guerre. 

PILULES  PECTORALES  P.  H. 

Composition  pcm  pilule  :  lodxae  de  codéine  Smillig.  Dioninum  5  millig.  Ephédrine  Nat.  5  millig.  TerpinelO  centigr. 
Caléine  2  centigr.  Belladone  pulv.  1  centigr.  Erysimum  extrait  hydro-alcollque  2  centigr.  Erysimum  pulv.  2  centigr. 
Magnésie  calcinée  5  centigr. 

Dose  ;  Adultes,  1  à  5  pilules  P.  H.  par  24  heures.  Enfants  9  à  15  ans,  1  à  3  pilules  P.  H.  par  24  heures. 

I  '  )  ■  Littérature  et  Échantillent,  LABORATOIRE  P.  H,,  1 1,  rua  des  Blancs-Manteaux,  PARIS  ' 

. 

L’Âlimentation  du  Nourrisson  malade 


M.  PÉHU  et  P.  BERTOYE 

Médecins  des  hôpitaux  de  Lyon. 

1  vQl.  in-16  de  208  pages . . . .  20  francs 


L’ARME 

CHIMIQUE 

et  ses 

blessures 

PAR 

le  D'  HÉDERER 

Pt  M.  ISTIN 

Médecin  en  chef 

Pharmacien-chimiste 

de  la  marine. 

de  la  marine. 

1935.  ï  volume  ln^8  de  696  pages  avec  130  figures . .  125  francs 

Publication  «pus  le  p?it**Qna@e  dn  ministre  de  la  Marine- 

La  Médecine  et  les  Médecins  Français 
au  XVIL  siècle 


PAR 

J.  LÉVY-VALENSI 

PROFESSEUR  AGRËGË  A  LA  FACULTÉ  DE  M^ECINE  DE  PARIS.  MËDECIN  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


1983. 1  vol.  gr.  ia-8  de  $68  pages 


51  planches  et  86  figures. 
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Cette  commémoration  sera  radiodiffusée  simultané¬ 
ment,  avec  relais  internationaux.  Conférenciers  : 
Professeur  Brumpt  (Paris)  ;  M.  Sergent  (Alger)  ; 

M.  Manson  Bahr  (Bondres)  ;  Professeur  Alessandrini 
(Rome)  et  Celli. 

Deux  concerts  seront  dirigés  par  le  célèbre  composi¬ 
teur  Franz  Deliar. 

Section  médecine  sociaee.  —  Cette  section  sur¬ 
tout  démontrera  nettement  tout  ce  que  la  France  a 
réalisé  dans  le  domaine  médico-social  en  France  et 
dans  les  colonies. 

Excursions.  —  Durant  le  Congrès,  trois  jours  ont 
été  fixés  pour  les  excursions  en  Algérie.  Après  clôture 
du  Congrès,  des  excursions  en  Maroc  et  Tunisie  (fa¬ 
cultativement)  sont  également  envisagées. 

Participation  des  étudiants  ad  Congrès.  — 
Ppur  faciliter  aux  étudiants  la  participation  au 
VIII“  Congrès  international  de  Haute  Culture  médi¬ 
cale,  il  a  été  décidé  que  tout  étudiant  inscrit  à  une 
Faculté  de  médecine  est  exempt  de  tout  droit  d’ins¬ 
cription  au  Congrès. 

Réductions.  • —  Presque  tous  les  chemins  de  fer 
européens  ont  accordé  des  facilités  aux  congressistes. 
Ainsi  nous  avons  pu  obtenir,  de  la  part  des  chemins 
de  fer  français,  une  réduction  de  40  p.  100,  et  une  ré¬ 
duction  de  30  p.  100  pour  tous  les  parcours  de  ba- 

RENSëigni'MEnTs.  —  De  voyage  des  congressistes 
étrangers  sera  facilité  par  la  Compagnie  de  Wagons- 
Dits  Cook,  organisation  mondiale  de  voyage,  agent 
officiel  pour  le  transport,  séjour  et  excursions  des 
congressistes.  Ceux-ci  recevront  gratuitement  dans 
n’importe  quelle  agence  «  Wagons-Lits  Cook  »  tous 
renseignements  relatifs  au  voyage  et  au  séjour  en  Al¬ 
gérie  et  tous  pays  traversés  au  cours  de  leur 
voyage. 

Afin  que  MM.  les  participants  au  Congrès  puissent 
jouir  des  facilités  et  Importantes  réductions  qui  leur 
sont  accordées  (logement,  chemins  de  fer,  compagnies 
de  navigation,  etc.),  les  inscriptions  doivent  se  faire 
au  moins  un  mois  avant  l’inauguration  du  Congrès, 
à  M.  D.-W.  Tomarkin,  Institut  Alfred  Fournier, 

25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris. 

Premier  Congrès  international  de  pyrétothéraple.  — 

Le  premier  Congrès  international  de  pyrétothéraple 
se  tiendra  à  Columbia  University,  à  New-Vork,  les 
29,  30  et  31  mars  prochain.  Le  déplacement  coïnci¬ 
dera  avec  les  vacances  de  Pâqnes  des  Facultés. 

La  liste  des  rapports  et  les  noms  des  rapporteurs 
sont  indiqués  dans  le  tableau  ci-après.  C’est  pour  ob¬ 
tenir  une  cohésion  plus  grande  entre  les  rapports  aue 
ceux-ci  furent  confiés  presque  exclusivement  à  des 
Français.  v 

Après  chacim  de  ces  rapports,  seront  lues  les  com¬ 
munications  françaises  et  européennes  ayant  trait  à 
là  question.  Puis  sera  présenté  le  rapport  américain 
et  lues  les  communications  américaines. 

Enfin,  une  discussion  sera  ouverte  sur  l’ensemble 
du  sujet.  Les  publications  seront  alnèi  complètes  et 
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eussions  en  français,  anglais  et  allemand. 

Les  commimications  dont  les  auteurs  ne  participent 
pas  au  voyage  et  qui  seront  reçues  avant  le  mars 
1937,  seront  présentées  à  New-York  par  chaque  rap¬ 
porteur  selon  sa  spécialisation. 

Pour  qu’un  grand  nombre  de  congressistes  euro¬ 
péens  puissent  faire  le  déplacement  de  New- York  à 
l’occasion  de  ce  Congrès,  les  Wagons-Lits  Cook,  en 
collaboration  avec  la  Compagnie  Générale  Transa¬ 
tlantique  organisent  un  voyage  forfaitaire. 

Départ  du  Havre,  par  le  Paris,  le  17  mars.  Arrivée 
à  New- York,  le  24  (Hôtel  Waldorf  Astoria)  ;  le  25  : 
Visite  de  Philadelphie  ;  les  26  et  27  :  Washington, 
excursions  et  réception  par  le  président  Roosevelt. 
Retour  à  New- York  le  28.  Le  i“r  avril,  départ  par 
r II e-de- Francs  qui  arrive  au  Havre  le  7  avril.  Prix 
du  voyage  :  environ  310  dollars  tout  compris  (classe 
touriste  sur  les  paquebots). 

La  cotisation  pour  l’inscription  au  Congrès  est  de 
5  dollars  (100  francs). 

La  cotisation  jiGur  les  congressistes  qui  feront  le 
déplacement  de  New- York  et  profiteront  des  avan¬ 
tages  multiples  inhérents  est  de  15  dollars  (300  fr.). 

Les  parents  des  congressistes  qui  doivent  accom¬ 
pagner  ceux-ci  à  New- York  devront  payer  un  droit 
d'inscription  de  5  dollars  (100  francs). 

Les  adhésions  ainsi  que  les  compimiications  et  le 
montant  des  cotisations  doivent  être  .adressés  au 
plus  tôt  au  Secrétariat  général  :  D«  André  Halphen 
et  J.  Buclair,  222  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (XVIII'^). 

Premier  Congrès  international  de  i'yré- 
tothérapie-  «  Columbia  Ünivehsit y  »,  New- York. 

29  mars  I937-  —  Adresse  de  bienvenue  :  D'  Ni- 
cholas  Murray  Butler,  président  de  «  Columbia  Uni- 

Réponse  de  M.  le  professeur  Abrami,  représentant 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  M.  le  ministre 
des  Affaires  étrangères  de  la  République  française. 

Rapports  et  communications.  —  Pyrétothéraple  : 
MM.  le  professeur  Abrami,  professeur  de  pathologie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président 
du  Comité  français  du  «  Premier  Congrès  internatio¬ 
nal  de  pyrétothéraple  »,  et  Lichtwitz. 

Posologie  de  la  fièvre  ;  Ch.  Richet  fils. 

Physiologie  :  Binet  et  Gemez. 

Pathologie  expérimentale  :  Levaditi  et  Bessemans. 

30  mars  1937.  — Psyc/wainsiClaudeetRubenovitch. 

Pleurologie  :  Alajouanine  et  Mauric. 

Syphilis  :  Syphilis  primaire  ;  Bordet-Wassermann 
irréductibles  ;  Peau  :  Gougerot  et  Durel. 

31  mars  193.7.  —  Endocrinologie,  nutrition  :Layani. 

Cardiologie  :  Laubr3'. 

Pédiatrie  :  Blechmann. 

,  Chirurgie  :  Lardennois. 

Gynécologie  :  Jeap  Dalsace. 

Associations  thérapeutiques  :  J.-M.  Auclair. 

Ophtalmologie  ;  Hambresiu. 

Oto-rhino-laryngologie  ;  Le  Mée,  Lapine. 

Affections  gonococciques  ;  Janet,  M.-R.  Dreyfus. 
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Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  partir  du  22  janvier 
1937  oiit  lieu,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  Mathieu-Pierre  WEH,  les  vendredis 
à  10  h.  30,  des  conférences  cliniques  de  trois  quarts 
d’heure  de  durée,  avec  présentation  de  documents 
originaux,  suivies  de  discussion  et  portant  sur  la 
pathologie  ostéo-articulaire. 

Les  sujets  traités  dans  le  premier  trimestre  sont  les 

Vendredi  5  février.  —  M.  Oumansky  :  Physiologie 
lomho-sacrée. 

Vendredi  12  février.  —  M.  Massait  :  La  vie  des  liga- 

Vendredi  19  février.  —  M.  Langlois  :  Les  trauma¬ 
tismes  méconnus  de  la  colonne  vertébrale. 

Vendredi  26  février.  —  M.  Casalonga  :  Les  tech¬ 
niques  du  massage. 

Vendredi  5  mars.  —  M.  Trêves  :  Le  mal  de  Pott  de 
l’adulte. 

Vendredi  12  mars.  —  M.  Rœderer  :  La  spondylo- 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  Le  D’’  R.  Ledoux- 
Lëbard,  chargé  de  cours,  a  commencé  dans  son  ser¬ 
vice  de  la  Salpêtrière  (nouveaux  bâtiments  de  la 
clinique  chirurgicale  du  professeur  Gosset),  le  ven¬ 
dredi  15  janvier,  à  ii  heures,  et  continue  les  vendredis 
suivants  à  la  même  heure,  une  série  de  leçons  de 
radiologie  clinique  accompagnées  de  pro  ections. 

A  l’issue  de  chaque  leçon,  ont  lieu  des  présentations 
de  radiographies  au  cours  desquelles  les  élèves  sont 
exercés  individuellement  à  la  lecture  et  à  l’inter¬ 
prétation  des  ciichés. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Professeur  M.  No- 
BÉcoURT) .  —  Cours  d’hygiène  Intanltle  et  d’éducation 
physique. 

Ce  cours  s’adresse  aux  personnes  s’intéressant  à 
l’hygiène  infantile,  à  l’hygiène  scolaire  et  à  l’éduca¬ 
tion  physique. 

Durée  du  cours  ;  15  janvier  au  15  juin. 

Les  leçons  théoriques  ont  lieu  à  la  Chniquè  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  les  mercredis 
et  vendredis  de  17  à  19  heures. 

Les  stages  pratiques  ont  lieu  le  matin  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  et  l’après-midi  dans  les  squares 
d’enfants  et  oeuvres  de  l’enfance. 

Sont,  admises  à  s’inscrire  les  jeunes  filles  et  femmes  ■ 
françaises  et  étrangères  âgées  de  dix-sept  ans  au 

Un  certificat  peut  être  délivré  à  la  fin  du  cours  après 
examen. 

Le  montant  des  droits  (immatriculation  comprise) 
est  de  410  francs.  ) 

Directeur  du  cours  ;  D'  M.  Maillet,  ancien  chef  de 
clinique  infantile  à  la  Faculté.  , 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  de  9  heures  à 
12  heures  à  M®®  Gamble,  secrétaire  générale,  hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  .Pa¬ 
ris  (5iV®). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Con¬ 
férences  de  neurologie  oculaire. 


MM.  Tournay  et  VELTER  ont  commencé  le  mardi 
19  janvier  1937,  à  18  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Dupuytren),  une  série  de  conférences  de  neu¬ 
rologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  conti¬ 
nuent  à  la  même  heure,  du  30  janvier  au  25  février, 
selon  le  programme  suivant  : 

Samedi  30  janvier.  —  M.  Tournay  ;  La  liaison 
O.  N.  O.  par  les  liquides  stagnants  et  circulants 
(i"'®  partie). 

Mardi  2  février.  —  M.  Velter  :  Syndromes  cli¬ 
niques^  des  lésions  des  voies  optiques  postérieures  et 
des  centres. 

Jeudi  4  février.  —  M.  Tournay  :  La  liaison  O.  N.  O. 
par  les  liquides  stagnants  et  circulants  (2®  partie). 

Samedi  6  février.  —  M.  Velter  :  Symptômes  ocu¬ 
laires  dans  les  hypertensions  intracrâniennes. 

Jertdi  11  février.  —  M.  Tournay  :  La  liaison  O.  NjO. 
par  la  continuité  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
(i''®  partie). 

Samedi  13  février.  —  M.  Tournay.  ;  La  liaison 
O.  N.  O.  par  la  continuité  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  (2®  partie); 

Mardi  16  février.  —  M.  Velter  :  Symptômes  ocu¬ 
laires  dans  les  lésions  du  tronc  cérébral. 

Jeudi  i8  février.  —  M.  Velter  :  Manifestations  ocu-’ 
laires  des  abcès  encéphaliques. 

Samedi  20  février.  —  M.  Tournay  :  La  liaison  O.  N. 
O.  par  la  continuité  du  système  nerveux  végétatif. 

Mardi  23  février.  —  M.  Velter  :  Symptômes  ocu¬ 
laires  de  la  sclérose  en  plaques. 

Jeudi  25  février.  —  M.  Tournay  ;  Coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  et  perspectives  d’avenir. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
26  Janvier.  —  M.  Mignon,  Les  méningites  à  pneumo¬ 
coques  III.  —  M.  Cachin,  L’intervalle  libre  dans  les 
contusions  à  la  rate. 

27  Janvier.  —  M.  Mercier,  L’anatoxine  staphylo¬ 
coccique  et  le  traitement  des  afiections  à  staphylo¬ 
coques.  —  M.  Maurice  André,  Etude  de  l’appendicite 
sous-hépatique  avec  cæcum  recurvatum.  — 
M.  Tcherriahhovshy,  Etude  de  la  fonction  soufrée 
des  glandes  smrrénales. 

28  Janvier.  —  M.  LE  Nouai,,  Etude  de  primo-in¬ 
fection  tuberculexise  de  l’adulte  de  race  blanche.  — 
M.  Rasamoeéy  kaea.  Les  rayons  de  grandes  lon¬ 
gueurs  d'onde  et  leur  action  sur  l’œil. 

KEMENTO  chronologique 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Ciinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

,39  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  prçfesseur  Cunéo  :  Leçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
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lades,  clinique  de  médecine  infantile,  9  heures,  M.  le 
professeur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
cUnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  ;  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  MaïhiEU  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Aix-en-Provence.  Ouverture  d'un 
concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  eu 
médecine. 

30  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  poUce.  Ferme¬ 
ture  du  registre  d’inscription  en  vue  du  concours  de 
médecin  suppléant  du  sendce  médical  de  nuit. 

31  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  10  heures.  M.  le  D''  JuwEN  Marie  :  Considéra¬ 
tions  sur  le  syndrome  cholériforme  du  nourrisson  et 
son  traitement. 

31  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  chnique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ceaudë  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Date  limite  d'inscription 
en  vue  de  Prix  Chateauvillard. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  M.  Haibron  :  Les  intoxications 
digitaliques. 

icr  FÉVRIER.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Début  des 
conférences  préparatoires  au  concours  d'admission 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

icr  FÉVRIER.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Date  limite  pour  l’inscription  au  concours  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  GRÉ¬ 
GOIRE  :  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Pans,  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREBouéEET  :  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Pans.,  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENX  : 
Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougeroï  :  Leçon  clinique. 

,3  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  11  heures.  M.  le  professeur  ClERC  : 
Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

4  Février.  — ■  Paris.  Hospice  de  la  Salpôtrière, 


clinique  chirurgicale,  il  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  - —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LEMIERRE  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LoE- 
PËR  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
TIIERY  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

4  Février.  ■ — •  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Le¬ 
çon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  chnique 
cardiologique.  M.  le  professeur  L-tUBRY  :  Leçon  cli- 

4  Février.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Le¬ 
çon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  C0UVEI.AIRE  :  Le¬ 
çon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
cUnique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guit- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezan- 
CON  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cU- 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brinde.au  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  chnique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  ;  Leçon  ch¬ 
nique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  chnique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Ma- 
lades,  chnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ombrédanne  ;  Leçon  chnique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  or- 
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thopédique,  lo  heures.  M.  le  professeur  Matuiku  : 
Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  lo  li.  30.  M.  le  professeur 
Ceaude  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Nice  et  Cannes.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres 
et  cosmiques. 

icr  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
10  heures.  M.  le  Df  Babonneix  :  Conception  actuelle 
de  la  chorée  de  Sydenham. 


7  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  réunions  du  di¬ 
manche.  M.  le  Df  Sainton  ;  Les  formations  glandu¬ 
laires  aberrantes  en  endocrinologie. 

8  FéiVRIER.  —  Payis.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  .30, 
Société  végétarienne  de  France.  D'  Gaston  Faiet  : 
Le  naturisme  et  quelques  questions  sociales. 

14  Février.  —  Paris,  Hôtel-Dieu.  Réunion  du 
dimanche.  M.  le  D^  Rachee  :  Les  colites  ulcéro- 
hémorragiques. 

14  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  10  heures.  M.  le  Dr  Chëvaiaey  :  Primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  à  Brévannes. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  hépatonéphrites,  par  Maurice  Déroï  et  Re¬ 
née  DÉROT-Picquet.  Un  volume  gr.  in-S  de  100 

pages,  25  franes  {J.-B.  Baillère  et  fils,  éditettrs) 

M.  et  M™e  Dérot  viennent  de  faire  paraître  un  très 
beau  travail  sur  les  hépatonéphrites.  Le  professeur 
agrégé  Pasteur  Vàllery-Radot  a  écrit  une  préface  à 
ce  livre,  et  rien  que  ce  patronage,  venant  de  celui  qui 
a  le  plus  étudié  la  question  et  qui  a  tenu  à  présenter 
au  public  l’œuvre  de  ses  deux  élèves,  est  le  plus  sûr 
garant  de  sa  valeur.  Les  auteurs,  malgré  une  très 
importante  et  très  complète  bibliographie,  ont  tenu 
à  faire  im  travail  très  clair,  très  objectif,  sans  détaÙs 
inutiles,  facile  à  lire,  et  ce  livre  constitue  Certainement 
la  mise  au  point  la  meilleure,  «le  mémoire  fondamental 
sur  un  syndrome  qui  prend  une  place  de  plus  en  plus 
grande  dans  la  clinique  des  toxi-infections  ». 
(Vallery-Radot). 

Les  auteurs  commencent  par  donner  une  définition 
des  hépatonéphrites,  ce  qui  est  loin  d’ôtre  inutile. 

Dans  le  deuxième  chapitre  ils  étudient  les  éléments 
du  syndrome  ;  symptômes  diniques,  symptômes 
humoraux. 

Us  exposent  dans  le  troisième  chapitre  les  aspects 
cliniques  :  hépatonéphrites  élémentaires,  hépatoné¬ 
phrites  complexes,  hépatonéphrites  chroniques. 

Le  quatrième  chapitre  est  réservé  au  diagnostic, 
le  cinquième  à  l’étlqlogie  et  aux  formes  étiologiques. 
Puis  viennentl’anatomie  pathologique,  lepronostic  et 
enfin  le  traitement. 

J’ai  réservé  à  part  leur  chapitre  concernant  la 
question  de  clas.sificaÜon.  Dans  un  récent  et  impor¬ 
tant  travail.  Vague  a  tenté  de  faire  pour  les  hépato¬ 


néphrites  ce  que  d’autres  auteurs  ont  fait  pour  les 
néjîhrites  en  général.  Vague  fait  jouer  un  rôle  capital 
dans  sa  classification  aux  lésions  anatomiques  et,  à 
l’instar  de  ce  qu’ont  imaginé  les  auteurs  allemands 
pour  les  néphrites,  il  distingue  des  hépato-néphrit.es 
réactionnelles  hyperplasiques,  des  hépatonéphrites 
réactionnelles  compliquées  de  lésions  rénales  dégé¬ 
nératives,  les  hépatonéphrites  dégénératives  et  les 
hépatonéphrites  nécrotiques.  Je  ne  pourrais  que- 
réproduire  ici  toutes  les  objections  que  j’ai  faites 
dans  différents  ouvrages  à  rme  classification  ana¬ 
tomique  des  néphrites  et  je  ne  saurais  trop  louer 
M.  et  M"»'®  Dérot  d’être  restés  fidèles  à  la  classifi¬ 
cation  que  l’un  d’eux,  avec  Pasteur  Vallery-Radot, 
avait  proposée  en  1931,  en  la  complétant  à  la  lumière 
de  travaux  plus  récents. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  isoler  des  types  cHuiques 
relevant  strictement  de  lésions  anatomiquesspéciales. 

M.  et  M”*®  Dérot  distinguent  dans  les  hépatoné¬ 
phrites  aiguës  :  les  formes  élémentaires  :  simple, 
hémorragique,  fruste,  et  les  formes  complexes  : 
hémolytique,  avec  réaction  méningée,  avec  oedème. 

J’estime  pour  ma  part  que  cette  classification 
‘  phy.sio-pathologique  répond  mieux  que  la  classi¬ 
fication  anatomique  à  la  réalité  des  faits. 

I<es  lecteurs  liront  avec  le  plus  grand  intérêt  ce 
livre,  et  tout  médecin  qui  s’occupe  quelque  peu  des 
maladies  du  rein  y  trouvera  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  compréhension  du  syndrome.  Cette  œuvre 
vient  bien  en  son  temps  et  fait  le  plus  grand  honneur 
au  maître  qui  l'a  Inspirée  et  à  ses  deux  collaborateurs 
qui  ont  su  faire  à  la  fois  œuvre  originale  et  œuvre  de 
critique.  F'.  RaïhERy. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

MJcaWÊ.  dies  os  L*eau  de  JouVence  de  ta  femme 
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MESMER  ET  SON  SECRET,  D’APRÈS  LES 

RÉCENTES  ÉTUDES  DE  JEAN  VINCHON 

Avec  le  recul  du  temps  nous  pouvons  juger 
Mesmer  avec  plus  de  justice.  S’il  n’a  été  ni  un 
charlatan,  ni  un  grand  savant,  il  a,  au  moins, 
eu  le  mérite  de  mettre  en  lumière  des  faits  qui 
ont  enrichi  nos  connaissances  psychologiques. 

Jean  Vinchon. 

Nous  venions  de  terminer  la  lecture  des 
Névroses  de  Jean  Vinchon  quand  nous  rece¬ 
vions  du  même  auteur  Mesmer  et  son  secret 
que  l’éditeur  Amédée  Legrand  vient  d’éditer 
en  une  présentation  de  luxe. 

M.  le  professeur  agrégé  Levy-Valensi  écrit 
dans  une  lumineuse  préface  :  «  Personnage 
trouble  ayant  évolué  à  travers  une  époque 
troublée,  Mesmer  est  prodigieusement  intéres¬ 
sant  au  triple  point  de  vue  de  l’Histoire,  de 
l’histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Psychiatrie. 
Pour  mettre  dans  la  lumière  qui  convient 
Mesmer  et  le  mesmérisme,  il  fallait  donc  un 
historien,  un  psychiatre,  voire  même  un  démo¬ 
nologue.  Le  Jean  Vichon  est  tout  cela.  Il 
n’ignore  rien  de  l’histoire  et  de  l’histoire  de 
la  médecine  ;  la  psychiatrie  n’a  pour  lui  aucun 
secret  et  n’est-il  pas  un  familier  du  diable  ?  » 

Le  chroniqueur  n’a  plus  rien  à  ajouter  : 
il  prend  son  coupe-papier  et  il  lit  vous  ne 
lui  en  voudrez  pas  —  pour  lui  d’abord,  ensuite 
pour  ses  lecteurs,  ses  très  bienveillants  lecteurs. 

A  la  vérité,  La  Médecine  internationale  illus¬ 
trée  avait  publié,  au  cours  des  années  1934- 
1935-1936,  sous  forme  d’articles  mensuels,  la 
vie  étrange  de  Mesmer,  ce  Mesmer  qui  fut  un 
contemporain  de  Balsamo  comte  de  Cagliostro, 
commensal  du  triste  cardinal  de  Rohan,  Ca¬ 
gliostro  dont  l’étrange  aventure  rappelle,  sous 
certains  rapports,  celle  du  héros  de  Jean 
Vinchon. 

Félicitons  et  remercions  tout  d’abord  notre 
éminent  ami  d’avoir  voulu  réunir  en  un 
beau  livre  l’ensemble  de  son  œuvre.  ■ 

Celle-ci  nous  apparaît  plus  vivante  encore 
de  ce  chef  qu’il  nous  est  loisible  de  suivre  tout 
d’une  venue  ce  roman  étonnamment  vivant 
qu’est  la  vie  de.  Mesmer  qui  faisait  de  la 
psychothérapie  comme  M.  Jourdain  faisait  de 
la  prose,  c’est-à-dire  en  croyant  qu’il  faisait 
autre  chose  (Levy-Valensi). 

M.  Jean  Vichon  nous  montre  l’apôtre  du 
magnétisme  partant  des  bords  du  lac  de 
Constance  pour  venir  terminer  ses  études  à 
Vienne  et  s’y  établir. 


Après  la  vogile.  du  début,  Mesmer  subit 
les  premières  attaqués'  et  toute  sa  vie  se 
déroulera  au  milieu  d’alternatives  semblables. 
Le  thaumaturge  sera  soutenu  contre  les 
découragements  succédant  aux  échecs  par 
une  foi  indiscutable  basée  sur  l’enseignement 
secret  des  cercles  d’illuminés.  Les  documents 
sur  ces  cercles  sont  rares,  car  le  secret  en 
était  bien  gardé.  Jean  Vinchon,  et  ce  n’est 
pas  là  son  moindre  mérite,  a  pu,  grâce  à  des 
sources  très  peu  connues,  expliquer  les  relations 
de  Mesmer  avec  les  milieux  scientifiques  et 
mondains  et  surtout  donner  une  raison  plau¬ 
sible  de  l’intervention  de  la  reine  en  sa  faveur. 

Après  le  succès  à  Paris,  Mesmer  subit  de 
nouvelles  attaques,  échoua  quand  il  voulut 
faire  reconnaître  sa  doctrine  par  la  Faculté  et 
les  compagnies  savantes  et  quitta  Paris 
comme  il  avait  quitté  Vienne.  Ajjrès  des  péri¬ 
péties  diverses,  comme  son  séjour  à  Paris  pen¬ 
dant  la  Terreur,  il  mourut  dans  le  voisinage 
du  bourg  où  il  était  né,  aux  bords  du  lac  de 
Constance.  Mesmer  détenait-il  un  secret  pour 
obtenir  des  guérisons  appris  dans  les  cercles 
d’illuminés  ?  Quelle  était  la  nature  de  ce 
secret  ? 

Nous  allons  suivre  l’auteur  dans  ses  pages 
captivantes,  l’énigme  s’éclaircira. 

Nous  nous  cantonnerons  dans  les  cha¬ 
pitres  qui  ont  trait  à  l’action  de  la  reine  au 
moment  où  Mesmer,  condamné  par  la  Faculté, 
est  cependant  appelé  par  l’un  des  membres 
les  plus  connus  de  cette  même  Faculté  pour 
traiter  l’un  des  siens  par  le  magnétisme.  Quelle 
revanche  ! 

Le  Révérend  Père  Gérard,  procureur  de 
la  Charité,  s’était  rallié  avec  éclat  au  parti  du 
magnétisme  après  la  guérison  d’un  malade  de 
ses  amis  atteint  d’un  polype  du  nez. 

Voici  que  M.  Busson,  premier  médecin  de 
la  comtesse  d’Artois,  atteint  d’une  affection 
reposante,  sollicitait  la  visite  de  Mesmer. 
Écoutons  Jean  Vinchon  :  Mesmer  trouva 
le  malade  complètement  défiguré  :  une  tumeur 
s’était  développée  dans  la  narine  et  rejetait 
l’œil  droit  hors  de  l’orbite  ;  le  nez,  élargi, 
cachait  en  partie  la  pommette  ;  de  la  sérosité  et 
du  pus  en  coulaient;  l’état  général  était 
médiocre.  Une  séance  de  magnétisme  amena 
un  peu  de  détente.  Busson  fut  transporté  à 
l’hôtel  Bullion  pour  plus  de  facilité  de  trai¬ 
tement  de  la  part  de  Mesmer. 

A  la  fin  du  traitement,  le  polype  tomba, 
et  M.  Busson,  quoique  très  faible,  put  se  pro¬ 
mener  sur  le  boulevard.  Malheureusement 
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carie  entraîna  une  infection  générale  et  le 
malade  fut  emporté. 

La  calomnie  rampait,  puis  se  dévelop¬ 
pait,  s’enflait.  On  l’accusait  d’outrager  les 
bonnes  mœurs.  Mesmer  versait  dans  les  idées 
nouvelles  d’égalité,  bien  que  de  très  nobles 
gentilshommes  fussent  de  ses  amis  :  les  Mont¬ 
morency,  les  Nesles,  les  Puységur,  les  Che- 
vreuse.  Puységur,  après  avoir  renouvelé  le 
magnétisme  animal,  devint  son  concurrent.  Le 
premier  médecin,  M.  de  Lassonne,  ayant  rejeté 
la  requête  de  Mesmer  de  se  faire  mettre  en 
observation  par  lés  médecins,  le  guérisseur 
menaça  ses  malades  habituels  de  les  abandonner 
à  leur  malheureux  sort.  M.  de  Chaulnes  porta 
ses  plaintes  aux  pieds  de  la  reine.  Celle-ci, 
préparée  par  les  confidences  de  Mme  de 
Lamballe  et  de  la  duchesse  de  Polignac,  toutes 
deux  appartenant  à  des  loges  maçonniques 
françaises  dont  Mesmer  était  l’habitué,  insista 
pour  que  les  commissaires  d’enquête  fussent 
nommés. 

Mesmer  dépassa  la  mesure.  Il  remit  au 
ministre  Maurepas  un  mémoire  où  il  fixait  ses 
conditions  pour  rester  en  France  :  vingt  mille 
livres  de  rentes  annuelles  ;  une  terre  et  un 
château  où  il  fonderait  son  école  de  magné- 
■tisme. 

Une  lettre  historique  à  Marie-Antoinette 
marque  le  point  à  cette  date.  «  Ardeur  de 
l’apôtre,  orgueil  de  l’inventeur...  Il  a  précipité 
lui-même  la  marche  de  son  destin  »,  commente 
Jean  Vinchon. 

Et,  dès  lors,  il  n’a  plus  qu’à  se  faire  oublier 
et  à  reprendre  la  gourde  et  le  bâton  du  ffèlerin 
errant. 

A  Spa  on  élabore  de  vastes  projets  qui 
doivent  être  financés  par  cent  mille  écus. 
D’Elson,  son  collaborateur,  fait  cavalier  seul, 
partisans  et  adversaires  entament  une  lutte 
pénible.  Mesmer  ouvre  un  institut,  comme 
nous  dirions  aujourd’hui,  en  l’hôtel  de  Coigny, 
rue  Coq-Héron.  Cet  institut  allait  servir  de 
façade  à  la  Loge  de  l’Harmonie. 

La  Loge  de  l’Harmonie  était  destinée  dans 
l’esprit  de  ses  fondateurs  à  conserver  secrets 
les  procédés  de  magnétisme. 

La  discipline  était  sévère  à  la  Loge  de 
l’Harmonie.  Les  adeptes  s’y  soumettaient  et 
acceptaient  sans  trop  protester  les  répri¬ 
mandes.  Un  seul  disciple  partit  après  quinze 
jours  d’initiative  en  claquant  les  portes.  Ce 
fut  BerthoUet,  l’illustre  savant  évadé  de  la 
médecine.  Il  déposa  en  s’en  allant  une  lettre 
chez  le  secrétaire  de  la  Loge  dans  laquelle 


il  se  plaignait  d’avoir  été  trompé  et  affirmait 
que  les  effets  du  magnétisme  étaient  dus 
seulement  à  l’action  de  l’imagination  et  à  des 
frictions  sur  des  centres  nerveux  (réflexo¬ 
thérapie). 

Jean  Vinchon  raconte  l’histoire  du  pro¬ 
fesseur  Hervier,  qui  venait  d’être  guéri  par  la 
méthode  de  Mesmer.  Or,  un  jour,  ce  moine, 
prêchant  dans  l’église  de  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  fut  tellement  éloquent  dans  une  descri¬ 
ption  de  l’enfer  qu’une  jeune  fille  se  trouva 
mal  et  présenta  des  convulsions  épileptiformes. 
Le  professeur  Hervier  de  descendre  de  chaire 
et  de  pratiquer  des  passes  magnétiques  à  la 
façon  de  Mesmer.  La  malade  reprit  rapide¬ 
ment  ses  sens  et  le  moine  de  remonter  en  chaire 
et  de  faire  l’apologie  de  Mesmer.  Scandale  ! 
Mais  ce  fait  est  une  jolie  illustration  de  l’état 
des  esprits  en  avril  1784. 

Alternatives  de  déboires  et  de  succès. 
Mesmer  ne  se  sent  plus  la  force  de  lutter  :  il 
gagne  l’Angleterre.  Correspondance  avec  les 
amis  restés  fidèles  Bergasse,  en  passe  de  devenir 
un  avocat  célèbre,  fait  preuve  de  décision  et 
d’énergie,  il  acquiert  le  sens  des  réalités  qui  lui 
manquait  autrefois.  Il  reprend  la  maîtrise  de 
soi  que  la  méthode  de  Mesmer  lui  a  inspirée. 
Mesmer  ose  revenir  à  Paris  au  début  de 
1793.  On  dit,  et  cela  est  à  son  honneur,  que, 
voyant  passer  Bailly  dans  la  charrette  fatale, 
il  se  découvrit  malgré  le  danger  que  lui 
faisait  courir  cet  acte  de  courage. 

Quel  fut  donc  le  «  Secret  de  Mesmer  »  ? 

La  manière  tout  analytique  avec  laquelle 
Jean  Vinchon  étudie  la  dernière  partie  de 
la  magnifique  monographie  qu’il  consacre  à 
son  héros  est  déjà  la  preuve  décisive  qu’il  faut 
considérer  Mesmer  comme  un  thérapeute  dont 
la  science  et  la  foi  en  sa  science  sont  dignes  de 
fixer  l’attention  du  chercheur.  Ses  guérisons 
établissaient  la  valeur  d’une  méthode  psycho¬ 
thérapique  prolongée  qui  est  une  véritable 
rééducation,  Mesmer  et  ses  disciples  ont 
insisté  à  .plusieurs  reprises  sur  les  principes  de 
l’éducation  en  général  qui  préserve  l’homme 
de  maux  auxquels  il  est  exposé,  rétablit  les 
mœurs  et  la  santé,  réforme  les  habitudes 
physiques  et  fortifie  l’instinct  de  conservation. 

Les  chocs  émotionnels,  la  rééducation  ration¬ 
nelle  agissaient  sur  le  phyique  par  l’intermé¬ 
diaire  du  psychique.  Les  massages,  les  fric¬ 
tions,  les  attouchements,  les  passes  atteignaient 
la  psychique  par  le  physique...  Il  faut  essayer 
de  découvrir  ailleurs  son  secret  dans  un  autre 
domaine  que  le  domaine  médical.  Et  Jean 
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Vinchon  de  résumer  clàiretttent  le  système 
physique  de  Mesmer  :  «  Les  mouvements  de 
flux  et  de  reflux  entre  les  astres  et  les  corps 
entourent  l’homme  d’un  atmosphère  mobile. 
Le  courant  du  fluide  magnétique  dépend  de 
ces  mouvéînents.  Le  sens  interne,  dont  l’exis¬ 
tence  est  probable,  reçoit  ce  courant  et  met 
l’homme  en  relation  avec  l’ensemble  de  l’uni¬ 
vers,  comme  des  observations  exàctes  peuvent 
nous  en  assurer.  Le  sens  interne  n’est  pour 
Mesmer  que  le  sens  commun,  centre  cérébral 


qui  réunit  les  sensations.  »  Après  une  suite 
de  déductions,  Jean  Vinchon  en  arrive  à  con¬ 
sidérer  Mesmer  comme  une  sorte  de  médium 
clairvoyant  :  il  pénètre  littéralement  l’être  qui 
souffre  devant  lui  et  voit  son  avenir  qui  Se 
déroule  devant  son  intuition  souvent  heureuse. 
Psychologues  et  médecins  font  toujours  des 
réserves,  mais  admettent  maintenant  la  valeur 
d’une  partie  de  l’œuvre  de  Mesmer  qui  prend 
ainsi  sa  place  dans  la  somme  des  connaissances 
humaines.  Molinéry  (Luchon). 
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RESPONSABILITÉ  ET  RADIOTHÉRAPIE 

La  jurisprudence  est  maitenant  fixée  tant 
par  les  conclusions  de  M.  le  procureur  général 
Matter  que  par  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
du  20  mai  1936  sur  le  fondement  de  droit  de  la 
responsabilité  médicale  :  cette  responsabilité 
est  contractuelle  et  elle  se  trouve  engagée  toutes 
les  fois  que  le  médecin  n’a  pas  remph  l’obligation 
qu’il  avait  consentie  de  donner  au  malade  des 
soins  consciencieux,  Attentifs  et  conformes  aux 
données  acquises  de  la  science. 

La  Cour  de  Lyon  a  apphqué  ce  principe  à 
une  espèce  relative  à  la  radiothérapie  en 
repoussant  la  thèse  de  la  présomption  de  respon¬ 
sabilité  tirée  de  l’article  1384. 

Cet  arrêt  est  intéressant  d’un  autre  point 
de  vue,  en  ce  qu’il  distingue,  à  propos 
d’accidents  causés  par  les  rayons  X,  entre  la 
radiothérapie  qui  est  un  traitement  médical,  et 
la  radioscopie  qui  est  un  simple  examen  opéré 
non  dans  un  but  curatif,  mais  uniquement  pour 
éclairer  une  partie  du  corps. 

Déjà  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine,  du 
17  février  1933  {Gazette  du  Palais,  1933,  i,  734), 
avait  distingué  ces  deux  situations  en  décidant 
qu’un  examen  de  pratique  courante  n’éveille 
pas  dans  l’écrit  du  malade  l’idée  d’xm  danger  ; 
qu’en  conséquence  le  malade  qui  se  soumet  à  un 
examen  radioscopique  n’accepte  aucun  risque. 

Au  contraire,  lorsqu’il  s’agit  de  l’application 
de  rayons  X  dans  un  but  curatif,  le  traitement 
implique  l’idée  d’un  risque,  et  par  conséquent 
le  malade  qui  se  soumet  à  ce  traitement  doit 
être  mis  au  courant  des  dangers  du  traitement 
pour  que  son  consentement  soit  éclairé,  et  s’il  a 
accepté  d’être  ainsi  traité,  ü  se  forme  une 
convention  entre  le  médecin  et  le  malade  aux 
termes  de  laquelle  le  patient  a  accepté  les  risques 
da  l’opération. 


De  ces  principes,  la  Cour  de  Lyon  a  tiré 
des  conséquences  intéressantes. 

M.  Durozat  avait  reçu  des  plombs  dans 
la  jambe  gaüche,  et  afin  qu’on  pût  les  extraire, 
il  avait  été  pratiqué  une  radioscopie.  Peu  de 
temps  après,  M.  Durozat  était  atteint  d’une 
radiodermite  qui  nécessita  l’amputation  de  la 
cuisse. 

M.  Durozat  assigna  alors  le  médecin  radio- 
graphe  en  dommages-intérêts  devant  le  tribunal 
de  Lyon,  en  fondant  son  action  tant  sur  l’ar¬ 
ticle  1384  que  sur  l’article  1147,  c’est-à-dire  qu’il 
invoquait,  d’une  part  la  présomption  de  respon¬ 
sabilité  contre  le  médecin  présumé  responsable 
du  dommage  causé  par  le  fait  de  la  chose  dont  ü 
avait  la  garde,  et  qu’èn  même  temps  il  prétendait 
qu’en  vertu  du  contrat  intervenu  entre  lui  et 
le  médecin,  la  responsabilité  contractuelle  du 
médecin  était  engagée. 

Le  tribunal  de  Lyon,  par  jugement  du  22  juin 
1934,  déclara  le  médecin  responsable  en  vertu 
de  l’article  1384  et  lè  condamna  à  payér  9O  000  fr. 
de  dommages-intérêts. 

Sur  appel,  la  Cour  de  Lyon  décida  que  s’il 
existe  bien  entre  le  médecin  et  le  client  Un 
contrat,  il  ne  peut  y  avoir  de  faute  contractuelle 
qu’en  cas  de  manquement  aUx  obligations 
prises,  et  si  l’on  établit  l’existence  d’une  fauté 
à  l’encontre  du  médecin. 

Devant  la  Cour,  M.  Durozat  avait  soutenu 
que  le  médecin  était  également  responsable  en 
raison  de  la  présomption  de  l’article  1384. 

En  effet,  disait-il,  si  on  ne  peut  assimiler  Un 
traitement  de  chirurgie,  qui  n’ést  qu’un  outil 
entre  les  aiains  du  praticien  et  qui  ne  fait  qu’un 
avec  elles,  à  un  Objet  dont  on  a  la  garde,  au 
contraire,  lorsqu’il  s’agit  d’un  appareil  qui  a  son 
action  propre  bien  qu’elle  soit  provoquée  et 
réglée  par  celui  qui  le  manie,  l’article  1384  doit' 
s’apphquer  parce  que  cette  action  n’a  passa 
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source  dans  l'activité  musculaire  du  médecin  et 
que  le  médecin  ne  fait  qu’utiliser  les  effets  de 
l’appareil. 

De  son  côté,  le  médecin  faisait  plaider  que 
les  lésions  subies  par  le  malade  n’avaient  pas 
été  produites  directement  par  la  chose,  c’est-à- 
dire  par  l’ampoule  et  les  rayons,  mais  bien 
par  l’application  qni  en  avait  été  faite. 

La  Cour  de  Lyon  estime  que  cette  distinction 
entre  la  chose  qui  cause  directement  le  dommage 
et  l’action  directe  de  l’opérateur,  n’est  fondée 
que  lorsque  la  machine  et  les  rayons  qu’elle 
produit  sont  employés  dans  nn  but  thérapeu¬ 
tique,  en  ntilisant  leurs  propriétés  caustiques 
sur  les  tissus  organiques. 

Dans  ce  cas,  s’il  y  a  accident  dû  à  l’emploi  trop 
intensif  des  rayons,  la  responsabilité  ne  peut  en 
incomber  au  médecin  qu’en  raison  des  fautes 
qu’il  a  pu  commettre  dans  la  direction  des 
rayons. 

LaConr  assimile  cette  sitnation  à  celle  du  mé¬ 
decin  qui  ordonne  une  dose  excessive  d’un 
médicament  toxique,  la  cause  du  dommage 
n’est  pas  le  fait  de  la  chose  inanimée,  elle  est  le 
fait  du  médecin  qui  a  brûlé  les  tissus  en 
employant  inconsidérément  une  méthode  dan¬ 
gereuse. 

Appliquant  ce  principe  à  l’espèce  qui  lui 
était  soumise,  la  Cour  a  estimé  que,  comme  il 
ne  s’agissait  ni  de  radiothérapie,  ni  de 
radiumthérapie,  mais  au  contraire  d’un  examen 
opéré  sans  bnt  curatif,  et  uniquement  pour 
éclairer  un  champ  opératoire  et  pourdéterminer 
l’emplacement  de  grains  de  plomb,  il  ne  pou-; 
vait  être  question  d’un  traitement  médical  pour 
lequel  le  risque  a  été  accepté,  mais  uniquement 
d’un  accident  survenn  en  raison  des  rayons 
employés  qui  étaient  soumis  à  la  garde  du  pra¬ 
ticien  et  qtd  ont  échappé  à  son  contrôle  pour 
provoquer  des  réactions  cutanées. 

D’où  la  distinction  entre  la  radiothérapie, 
d’ime  part,  et  la  radiographie  de  l’autre. 

En  radiothérapie,  une  véritable  convention 
se  '  passe  entre  le  médecin  traitant  et  le 
malade  :  ce  dernier  accepte  qn’rm  traitement 
dangereux  soit  tenté  et  le  médecin,  de  son 
côté,  prend  l’engagement  d’exercer  son  art 
selon  les  règles  de  la  thérapeutique,  de  telle 
sorte  qu’il  n’est  responsable  que  des  fautes 
professionnelles  qu’ü  commet  s’il  ne  suit  pas 
les  données  actuelles  de  la  science. 

En  matière  de  radioscopie  ou  de  radio¬ 
graphie,  au  contraire,  il  ne  s’agit  que  d’un 
examen  de  pratique  courante  qui  ne  peut 


éveiller  dans  l’esprit'  du  malade  aucun  danger 
et  qui  en  fait  ne  doit  pas  en  comporter. 

Par  conséquent,  le  radiographe  qui  ne  fait 
qu’examiner  le  malade  afin  d’obtenir  un 
cliché  facihtant  le  diagnostic,  n’opère  pas  un 
véritable  traitement,  il  n’a  pas  d’action 
personnelle  sur  l’appareil  qu’ü  emploie,  il  n’a 
pas  à  en  fixer  l’intensité  ni  à  en  déterminer 
l’action,  mais  il  est  responsable,  dans  les 
termes  de  l’article  1383,  du  dommage  causé 
par  le  fait  de  ses  appareils  qui  agissent 
dans  la  radiographie  presque  en  dehors  de  lui. 

C’est  pourquoi  la  Cour  de  Lyon  a  appliqué 
en  matière  de  radiographie  la  présomption  de 
responsabilité.  ’ 

L’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Lyon,  le 
19  mars  1935  {Gaz.  Pal.,  24  mai  1935),  est 
ainsi  libellé  : 

La  Cour,  —  Attendu  qu’à  la  suite  d’une 
radioscopie  pratiquée  pour  parvenir  à  l’extrac¬ 
tion  de  plombs  de  chasse  qu’ü  avait  reçus 
accidentellement  dans  le  genou  gauche  le 
1“^  juillet  1928,  Durozat  a  été  atteint  d’une 
radiodermite  qui  nécessita  l’amputation  de  la 
cuisse  ;  que,  sur  la  plainte  de  Durozat,  qui 
s’était  constitué  partie  civile,  tme  information 
fut  ouverte  pour  blessures  par  imprudence 
contre  le  D^^  G...  qui  avait  pratiqué  l’opération  ; 
que  cette  information  fut  close  par  une 
ordonnance  de  non-Heu  le  29  avrü  1931  ;  que 
Durozat  a  alors  formé  devant  le  tribunal 
civil  de  Lyon  tme  demande  en  dommages- 
intérêts  contre  le  D^  G...  et  la  Compagnie 
La  Providence,  son  assiueur,  et  contre  le 
Dr  F.,.,  qui  manipulait  l’appareü  radioscopique  ; 
qu’ü  fondait  sa  demande  tant  sur  l’article 
1384-10  C.  civ.  que  sur  l’article  1382  et 
encore  sur  l’article  1147  du  même  code  ;  que 
le  Dr  G...  a  appelé  en  garantie  le  Dr  F...  ; 

Attendu  que,  par  jugement  du  22  juin  1934, 
le  tribunal  a  écarté  l’application  de  l’article 
1147  motif  que  cet  article  est  inap¬ 

plicable  dans  les  rapports  d’un  médecin  et  de 
son  client,  mais  a  déclaré  le  Dr  G...  respon¬ 
sable  en  vertu  de  l’article  1384  et  de  l’article 
1382  et  le  Dr  F...  en  vertu  de  l’article  1382  ; 
qu’il  les  a  condamnés  à  payer  solidairement 
à  Durozat  la  somme  de  90  000  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

Attendu  que  toutes  les  parties  ont  interjeté 
appel  de  cette  décision,  le  Dr  G...  et  la  Com¬ 
pagnie  La  Providence  à  l’égard  de  Durozat  et 
du  Dr  F...,  le  Dr  P...  à  l’égard  de  Durozat  ; 
que  Durozat  a  formé  appd  incident,  deman¬ 
dant  que  le  chiffre  des  dommages-intérêts 
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■  soit  élevé  à  la  somme  de  130  738  fr.  20  ; 
qu’ainsi  l’affaire  revient  en  son  entier  devant 
la  Cour  ;  qu’il  importe  peu,  en  effet,  que 
Durpzat  ait  conclu  pour  le  surplus  à  la  con¬ 
firmation  du  jugement  qui  écartait  l’applica¬ 
tion  de  l’article  1147  au  Dr  G..,  et  de  l’article 
X384  au  Dr  F...  ;  que  l’appel  remettant  en 
question  la  demande  telle  qu'elle  était  portée 
devant  les  premiers  juges  avec  tous  les 
moyens  sur  lesquels  elle  se  fondait,  l’intimé  ne 
peut  être  considéré  comme  ayant  abandonné 
en  appel  ceux  de  ces  mo3^ens  qui  n’ont  pas 
été  retenus  par  le  jugement  ;  qu’on  ne  peut 
pas  plus  acquiescer  aux  motifs  d’un  jugement 
qu’on  né  peut  en  faire  appel  lorsqu’on  a 
obtenu  gain  de  cause  ;  que  la  Cour  a  donc  à 
examiner  aussi  bien  l’application  de  l’article 
ÎÎ37  dans  les  rapports  de  Durozat  avec  le  Dr  G. . . 
que  l’application  de  l’article  1384  dans  ceux 
de  Durozat  et  du  Dr  F...,  bien  que  ces 
moyens  aient  été  écartés  par  le  tribunal  et  que 
Durozat  ne  les  ait  pas  reproduits  dans  seS 
conclusions  d'appel  ;  que  les  parties  n’ont 
soulevé  d’ailleurs  aucune  difficulté  à  cet  égard  : 

I,  Attendu,  en  ce  qui  concerne  la  res¬ 
ponsabilité  contractuelle  sur  laquelle  DurOzat 
déclare  d’ailleurs  ne  pas  insister,  que  si,  à 
la  vérité,  il  existe  bien  entre  le  médecin  et  son 
client  un  contrat,  le  médecin  s'engageant  à 
donner  ses  soins  et  le  client  à  le  rémunérer,  il 
ne  peut  y  avoir  de  faute  contractuelle  qu’en- 
cas  de  ïnanqüêment  à  ces  obligations,  si  le 
médecin  ne  procure  pas  le-s  soins  promis  ou  les 
interrompt  sans  motif  grave  ;  qu'au  cas 
d’insuccès  ou  d’accident  au  cours  du  traite¬ 
ment,  s’il  est  dû  à  Une  faute  de  sa  part,  cette 
faute  réside  non  dans  un  manquement  au 
contrat  mais  bien  dans  l’inobservation  des 
prescriptions  professionnelles  de  l’art  médical, 
c’e§t-à-dire  dans  une  faute  délictueUe  ou 
quasi-délictuelle  ; 

If.  —  Attendu,  en  ce  qui  concerne  l’appli¬ 
cation  de  l’article  1384,  que  cet  article  est 
aussi  général  que  possible,  qu’il  édicte  la 
responsabilité  du  gardien  de  lacfigsesans  qu’il 
y  ait  lieu  de  distinguer  suivant  qu'elle  était  ou 
nqn  actionnée  par  la  main  de  l’homme  ni 
qu’elle  fût  ou  non  dangereuse  ;  que  sans  doute 
cet  article  ne  saurait  s’appliquer  à  Pinstru- 
ment  dg  chirurgie  qui  n’est  qu’uu  QUtiî  entre 
les  mains  dU  praticien  gt  ne  fait  en  quelque 
an’un  ayge  elles,  rqbligatign  de  garde 
ne  s’étendant  pas  plus  à  egUêS'Çi  UU’à  eelui-là  ; 

qu’il  n'en  est  plus  dg  mên}§  lorsqu’il 
s’agit  çi’un  appareil  dont  les  effets  lui  sont 


propres  et  dont  l’actioUi  quoique  provoquée 
et  réglée  par  celui  qui  le  met  en  œuyre,  n’a 
pas  sa  source  dans  l’activité  musculaire  de 
celui-ci,  le  médecin  ne  faisant  qu’utiliser  ses 
effets  ;  que  tel  est  précisément  le  cas  des 
appareils  radio-électriques  ; 

Attendu  que  les  appelants  objectent  que 
les  lésions  dont  a  été  atteint  Durozat  auraient 
été  produites  non  directement  par  la  chose 
elle-même,  c’est-à-dire  l’ampoule  et  les  rayons 
qui  en  étaient  l’émanation,  mais  bien  par 
l’application  malencontreuse  qui  a  pu  en  être 
faite  ; 

Mais  attendu  que  çette  distinction  n’est 
fondée  que  lorsque  la  machine  et  les  rayons 
qu’elle  produit  sont  employés  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique,  en  utiUsant  leurs  propriétés  caus¬ 
tiques  sur  les  tissus  organiques  ;  qu’alors  en  cas 
d’accident  dû  à  l’emploi  trop  intensif  de,  ces 
rayons,  la  responsabilité  peut  en  incomber  au 
médecin  à  raison  de  la  façon  inconsidérée 
dont  il  aurait  dirigé  leur  action,  absolument 
comme  dans  le  cas  d’emploi  d’une  dose 
trop  forte  d’un  médicament  toxique,  ou,  dans 
un  domaine  tout  à  fait  voisin,  l’application 
dans  de  mauvaises  conditions  de  substances 
radio-actives  qui  auraient  brûlé  trojr  pro¬ 
fondément  les  tissus  ;  que  la  responsabilité 
médicale  ne  peut  alors  découler  que  de 
l’inobservation  de  règles  de  la  thérapeutique, 
c’est-à-dire  d’une  faute  professionnelle  sanc¬ 
tionnée  par  l’article  1382  et  non  par  l’article 

1384; 

Mais  attendu  qu’eu  l’espèce,  il  11e  s’agit  pas 
de  radiothérapie,  ni  de  radiumthérapie,  c’est- 
à-dire  d’un  examen  opéré  au  moyen  de 
certains  rayons  électriques  employés  non  dans 
un  but  curatif,  mais  seulement  pour  éclairer 
le  champ  opératoire  pour  permettre  de  régler 
remplacement  des  grains  de  plomb  logés  sous 
les  téguments  ;  qu’en  ce  cas,  l’accident  est 
bien  dû  aux  rayoïis  eux-mêmes  qui  étaient 
soumis  à  la  garde  du  praticien  et  qui  ont 
échappé  à  son  eontrôle  en  provoquant  des 
réaction^  cutenées  en  dehors  du  but;  cherché  ; 

Attendu  qu’çn  ne  saurait  objecter  qu’en 
se  soumettant  à  cet  examen,  Durozat  a  accepté 
les  risques  qu’ü  pouvait  présenter  ;  que,  pour 
qu’il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  qu’il  soit  établi 
que  Durozat  ait  été  informé  de  ce  risque  ;  qu'ij 
s’agissait  d’un  examen  de  pratique  courante  et 
qui  n’éveille  pas  datis  l’esprit  du  malade  la 
mçindre  idée  de  danger  ;  que  c’est  donc  avec 
raison  qug  le  tribunal  a  retenu  dans  la  cause 
l’applicatiçn  de  l’article  1384  ; 
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Attentlu  qu’il  a  décidé  que  la  responsabilité 
qui  en  découlait  incombait  auD^  G...  qui  avait 
la  garde,  sinon  matérielle,  du  moins  juridique  de 
l’appareil  ; 

Attendu  qu’il  est  constant  que  cet  appareil 
était  la  propriété  du  D*'  F...  et  que  c’est  lui  qui 
en  avait  la  manipulation  pendant  que  le  D""  G... 
procédait  à  l’extraction  des  plombs  ;  que,  pour 
décider  que  le  G...  en  avait  la  garde  juri- 
.  dique,  le  tribunal  s’est  fondé  sur  ce  que  le  F... 
assurait  la  marche  de  l’appareil  à  l’ordre  du 
D^'  G...  pour  le  mettre  en  marche,  l’arrêter,  di¬ 
minuer  ou  augmenter  l’intensité  des  rayons 
selon  l’état  du  derme  ou  le  degré  de  l’opération  ; 

Attendu  qu’il  y  a  là  une  appréciation  inexacte 
des  faits  au  regard  des  documents  de- la  cause  ; 
que,  tout  d’abord,  le  F...,  à  la  différence 
du  Dr  G...,  est  un  médecin  spécialiste  de  la 
radiologie  ;  que  c’est  à  ce  titre  qu’il  assistait  le 
Dr  G...,  et  qu’il  est  invraisemblable  que,  pour 
l’exercice  de  sa  spécialité,  il  ait  été  aux  ordres 
du  Dr  G...  ;  qu’on  peut  admettre  que  celui-ci 
qui  examinait  l’image  sur  l’écran  ait  pu  deman¬ 
der  au  Dr  F...  de  faire  varier  l’intensité  du 
courant  suivant  que  cette  image  était  plus 
ou  moins  nette,  mais  que  ce  ne  pouvait  être 
que  sous  réserve  de  l’approbation  du  Dr  F..., 
mieux  qualifié  que  le  Dr  G...  pour  appliquer 
la  technique  de  la  radioscopie,  d’apprécier 
les  limites  dans  lesquelles  il  devait  opérer  ;  que 
le  Dr  F...  s’en  est  d’ailleurs  très  nettement 
expliqué  devant  M.  le  juge  d’instruction,  en 
déclarant  que  quand  il  assistait  un  chirurgien, 
son  rôle  consistait  simplement  à  faire  passer  le 
courant  et  à  le  couper  à  son  commandement, 
mais  que  «  quand  il  estime  qu’il  y  a  danger  à 
augmenter  ou  à  prolonger  l’intensité,  il  prenait 
sur  lui  de  refuser,  et  qu’il  aurait  certainement 
refusé,  s’il  avait  vu  qu’il  y  avait  danger 
avec  Durozat  »;  que  le  rôle  du  Dr  F...  était  donc 
celui  d’un  collaborateur  bien  plus  que  d’un 
aide  et  qu’opérant  lui-même  avec  l’appareil 
dont  il  était  propriétaire,  il  ne  peut  être  réputé 
en  avoir  fait  passer  la  garde  juridique  au  Dr  G. ; 
qvie  c’est  donc  le  Dr  F...  seul  qui  doit  être 
d^aré  responsable  en  vertu  de  l’article  1384  ; 
qu’il  ne  pourrait  échapper  à  cette  responsabilité 
qu’en  établissant  le  cas  fortuit  ou  le  fait  de  la 
victime  ;  qu’il  ne  rapporte  pas  cette  preuve  et 
n’offre  même  pas  de  l'établir  ;  qu’en  admettant 
comme  l’a  suggéré  le  Dr  G...  que  Durozat 
pouvait  avoir  un  épiderme  particulièrement 
sensible  aux  radiations,  il  lui  appartenait 
comme  radiologue  de  s’en  assurer  ;  qu’en  fait, 
il  ne  paraît  pas  contesté  que  Durozat  avait 


antérieurement  été  soumis  à  des  examens 
radioscopiques  sans  qu’il  en  soit  survenu  rien 
de  fâcheux. 

III.  —  En  ce  qui  concerne  l’article  1382  C. 
civ.  ;  Attendu  que  le  Tribunal  a  retenu  l’apiffi- 
.cation  de  cet  article  pour  le  motif  que  la  grave 
lésion  produite  ne  peut  s’exphquer  que  par  une 
imprudence  dans  l’application  des  rayons  ; 

Mais  attendu  que  le  jugement  ne  précise  pas 
en  quoi  a  consisté  cette  faute  et  qu’on  ne  peut 
conclure  du  seul  fait  de  l’accident  à  l’existence 
d’une  faute  ;  que  M.  le  D^  Etienne  Martin, 
expert  commis  dans  l’instruction  ouverte  contre 
le  Dr  G...,  a  conclu  que  «  la  dose  appliquée  ne 
paraissait  pas  atteindre  les  doses  fixées  par  les 
auteurs  compétents  pour  provoquer  fatalement 
des  radiodermites  ;  qu’il  faut  donc  admettre 
que  Durozat  présentait  une  susceptibilité  par¬ 
ticulière  aux  rayons  X  ou  que  le  temps 
d’application  et  les  doses  n’ont  pas  été  celles 
qui  ont  été  indiquées  par  les  opérateurs  dans 
leurs  interrogatoires,  ce  qu’il,  ajoute-t-il,  nous 
est  impossible  de  démontrer  »  ; 

Attendu  qu’une  nouvelle  expertise  ne  pour¬ 
rait  apporter  aucnu  élément  de  plus,  étant  donné 
surtout  que  les  faits  remontent  à  plus  de  six 
ans  ;  qu’en  tout  cas  la  responsabilité  seule  du 
D''  F...  serait  engagée,  puisque  c’est  lui  qui 
avait  la  conduite  de  l’appareil  ;  qu’elle  se 
confondrait  ainsi  avec  celle  résultant  de  l’article 

1384; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  il  n’échet 
d’examiner  l’objection  tirée  de  l’autorité  de 
la  chose  jugée  résultant  de  l’ordonnance  de 
non-lieu  ; 

'  Attendu  qu’enfin  le  D^  F...  fait  observer 
qu’il  ignore  même  si  la  radiodermite  de  Durozat 
a  bien  été  la  cause  de  l’amputation  de  sa  jambe 
et  si  la  nécessité  d’une  amputation  n’a  pas  été 
dictée  plutôt  par  l’infection  de  la  victime  et 
les  interventions  pratiquées  sur  elle  ; 

Mais  attendu  que  les  conclusions  de  M.  le 
D>^  Etienne  Martin  sont  formelles  ;  qu’il  déclare 
.que  l’amputation  de  la  cuisse  gauche  de  Duro¬ 
zat  a  été  nécessitée  par  une  radiodermite,  con¬ 
sécutive  à  l’application  de  rayons  X  ;  qu’il 
appartiendrait  en  tous  cas  au  D^  F...  de  rappor¬ 
ter  la  preuve  contraire  ; 

Attehdu  que,  dans  ces  conditions,  la  res¬ 
ponsabilité  du  D^  F...  doit  être  seule  retenue  par 
appUcation  de  l’article  1384  C.  civ.  ; 

IV.— Attendusurrappelincidént,  quelescon- 
séquences  de  la  radiodermite  ont  été  très  graves  ; 
que  la  cmsse  a  été  amputée  au  tiers  supérieur, 
ce  qui,  pratiquement,  correspond  à  une  dimi- 
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nution  de  capacité  de  travail  de  75  à  80  p. 
100  ;  que  Durozat  a  dû  quitter  sa  place  à  l’impri¬ 
merie  du  journal  Le  Lyon  Républicain  où  il 
gagnait  14  000  fr.  par  an  ;  qu’en  tenant  compte 
des  frais  médicaux,  d’appareillage  et  du  pretium 
doloris,  la  Cour  estime  qu’il  y  a  lieu  de  porter 
à  100  000  francs  le  chiffre  de  l’indemnité  qui 
doit  être  allouée  à  Durozat  ; 

Par  ces  motifs,  —  Réforme  pourpartie  le  juge¬ 
ment  entrepris  ;  —  Dit  que  le  D'’  F...  est  seul 
responsable  de  la  radiodermite  de  Durozat  et 
des  conséquences  qu’elle  a  eues  en  nécessitant 
l’amputation  de  la  cuisse  ;  —  Dit  que  cette 
responsabilité  a  sa  source  dans  l’article  1384 
C.  civ.  ;  —  Dit  que  Durozat  ne  rapporte  pas 
la  preuve  d’une  faute  à  la  charge  du  D*'  G...  ou 
du  D^  1'...  dans  les  termes  dé  l’article  1382  C. 
civ.  ;  —  Condamne  en  conséquence  le  D^  F...  à 
payer  à  Durozat  la  somme  de  100  000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts,  avec  intérêts  au 
taux  légal  à  dater  du  3  juillet  1928,  date  à 
laquelle  a  eu  lieu  la  radioscopie  ;  —  Décharge 
le  Df  G...  et  la  Compagnie  Da  Providence  de 
toutes  les  condamnations  prononcées  contre 
eux  ;  —  Condamne  le  D^'F...  en  tous  les  dépens 
de  première  instance  et  d’appel  ;  —  Rejette 
toutes  autres  fins  et  conclusions  des  parties.  » 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  a  eu,  auprès 
des  tribunaux,  une  influence  certaine,  et  il  semble 
avoir  éclairé  de  nombreux  magistrats  sur  l’appli¬ 
cation  de  l’article  1384. 

Comme  nous  l’avons  dit  à  maintes  reprises, 
la  tendance  de  la  jurisprudence  était,  dans  ces 
dernières  années,  de  rechercher  le  fondement 
de  la  responsabilité  médicale  dans  des  contrats 
ou  dans  des  présomptions  qui  auraient  dans 


tous  les  cas  rendu  le  praticien  responsable  du 
dommage  subi. 

Du  point  de  vue  des  contrats,  la  Cour  de  cas¬ 
sation  a  fait  justice  de  cette  tendance  en  recon¬ 
naissant  que  si  la  responsabilité  du  médecin 
est  contractuelle,  il  faut  néanmoins  l’entendre 
en  ce  sens  que  le  médecin  n’est  responsable  que 
si  le  demandeur  prouve  qu’il  a  manqué  à  ses 
obligations  d’attention,  de  prudence  ou' de  con¬ 
science. 

En  ce  qui  concerne  l’application  de  l’article 
1384,  la  thèse  de  la  Cour  de  Lyon  est  que  cette 
présomption  de  responsabilité  n’est  admissible 
que  si  l’appareil  utilisé  a  pour  ainsi  dire  agi 
de  lui-même,  sans  que  l’opérateur  ait  eu  une 
part  active  dans  son  action  ;  de  sorte  qu’une 
distinction  s’impose. 

Si  le  radiographe  n’a  fait  les  épreuves  que 
dans  le  but  diagnostique,  on  assimile  les  appareils 
de  radiographie  à  une  sorte  d’appareil  photogra¬ 
phique  dangereux  dont  le  gardien  est  respon¬ 
sable.  Si,  au  contraire,  le  but  du  praticien  a  été 
curatif,  les  appareils  en  soi  n’ont  plus  que  la  va¬ 
leur  d’un  instrument  et  le  médecin  n’est  respon¬ 
sable  que  si  l’utilisation  a  été  défectueuse  et 
si  c’est  le  jugement  de  l’opérateur,  son  inter¬ 
prétation  des  forces  à  donner  qui  ont  causé 
le  dommage. 

De  telle  sorte  qu’en  radiothérapie,  l’article 
1384  n’est  pas  applicable,  le  praticien  ne  pou¬ 
vant  être  tenu  que  des  fautes  qu’il  aurait 
commises  en  oubliant  les  règles  de  l’art  ou  en 
méconnaissant  les  principes  de  prudence  et 
d’attention  qui  s’imposent  à  lui. 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ECHOS 


LA  DIMINUTION  DE  LA  NATALITÉ  EN  1935 

Les  chiffres  relatifs  au  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  française  qui  ont  été  publiés  récemment  par 
le  Journal  officiel  méritent  de  retenir  l’attention  de 
tous  les  Français  ;  ils  font  apparaître,  en  effet,  ime  ■ 
situation  démographique  profondément  inquiétante. 

Le  nombre  des  naissances  ne  s’est  élevé,  en  1935, 
qu’à  638  000.  Il  a  donc  été  inférieur  de  38  000  à  eelui 
de  1934,  83  000  à  celui  de  1932,  de  396  000  à' 

celui  de  1868. 

Le  nombre  des  décès  ayant  atteint  658  000, 
chiffre  voisin  de  la  moyenne  des  années  précédentes, 
la  France  a  compté  20  000  décès  de  plus  que  de  nais¬ 
sances  :  la  voici  donc  entrée  dans  l’ère  de  la  dépopu¬ 
lation. 

ïtt  plus  grave  est  que  l’effondrement  de  la  natalité 


a  plus  de  chances  de  s’accélérer  que  de  se  ralentir, 
si  un  grand  effort  n’est  pas  fait  pour  encourager  les 
Français  qui  donnent  des  enfants  au  pays,  et  cela 
pour  deux  raisons  : 

La  première  est  que  le  nombre  des  mariages  va 
diminuer  considérablement  au  cours  des  prochaines 
années,  jusqu’en  1942  ;  ce  sera  la  conséquence  inévi¬ 
table  de  notre  dénatalité  passée,  et  surtout  de  celle 
de  la  période  de  guerre  ; 

La  seconde  est  que  les  jeunes  ménages  continue¬ 
ront  certainement  à  avoir  de  moins  en  moins 
d’enfants  tant  qu’ils  ne  pourront  pas  en  mettre  au 
monde  sans  se  condamner  à  un  niveau  d’existence 
profondément  inférieur  à  celui  des  célibataires  et 
des  ménages  sans  enfants. 

Or,  si  la  natalité  continue  à  diminuer  de  27  000 
par  an,  comme  elle  l’a  fait  en  moyenne  depuis  trois 
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ÉCHOS  {Suite) 


aus,  nous  perdrons,  en  douze  ans,  la  moitié  des  nais¬ 
sances  qui  nous  restent. 

On  ne  saurait  mallieureusement  songer  à  abaisser 
la  mortalité  dans  une  proportion  correspondante  ; 
dès  à  présent,  en  effet,  6o  p.  loo  des  décès  sont  des 
décès  de  personnes  âgées  de  soixante  ans  ou  plus, 
et  le  vieillissement  rapide  de  notre  population  va 
augmenter  encore  ce  pourcentage. 

Nous  sommes  donc  directement  menacés  de  perdre 
100  ooo  habitants  par  an  dans  quatre  ou  cinq  ans, 
250  000  à  300  000  dans  une  douzaine  d’années  ;  et  la 
diminution  du  nombre  des  habitants  ne  portera  que 
sur  les  jeunes. 

Tel  est  l’avenir  qui  menace  la  France  au  point  de 
vue  démographique.  On  l’a  trop  caché  au  pays  ;  ü 
n’est  que  temps  de  le  lui  faire  connaître,  afin  qu’il 
réagisse  quand  il  est  temps  encore,  caries  conséquences 
d’une  telle  dénatalité,  si  on  la  laissait  se  produire, 
seraient  infiniment  graves. 

Ta  diminution  rapide  du  nombre  des  eonsomma- 
J:eUTS  et  des  contribuables  entraînerait  fatalement  rm 
appauvrissement  accéléré  de  l’agriculture,  un  ralen¬ 
tissement  constant  de  l’activité  économique  fatal 
au  commerce  et  à  l’industrie,  et  dans  vingt  à 
trente  ans  tout  au  plus,  la  ruine  des  financespubliques. 
Comment,  ce  jour-là,  les  lois  sociales  pourraient-elles 
être  appliquées  ?  Et  qui  donc  nourirrait  les  millions 
de  vieillards  sans  enfants  ? 

Tes  conséquences  de  la  dénatalité  ne  seraient  pas 
moins  graves  au  point  de  vue  de  notre  sécurité  ; 
tandis  que  la  France  se  dépeuple,  l’Allemagne 
augmente  de  470  000  habitants  par  an,  l'Italie  de 
400  000,  le  J-apon  de  800  000.  Pendant  que  le  nombre 
de  nos  naissances  diminue,  le  Reich  vient  de  relever 
le  nombre  des;  siennes  de  290  000  en  deux  ans  :  pour 


L’ORGANISATION  DE 
LA  PROFESSION  MÉDICALE  EN  SUISSE 

A  l'heure  où  l’organisation  de  la  profession  médi¬ 
cale  est  à  l’ordre  du  jour  dans  de  nombreux  pays, 
il  est  intéressant  de  connaître  quelle  est  l’organisation 
médicale  en  Suisse. 

Tes  médecins  suisses  sont  groupés  dans  une  ligue 
qui  comirrend  trois  sous-groupes  :  la  Fédération  des 
sociétés  médicales  de  Suisse  allemande,  la  Société 
médicale  de  Suisse  romande  et  la  Société  des  médecins 
italiens  (canton  du  Tessrn).  Ta  Tigue  des  médecins' 
suisses  est  l’organisation  officielle  centrale. 

Ses  fins  essentielles  sont  l’examen  des  questions 
scientifiques  et  l’avancement  des  sciences,  la  protec¬ 
tion  des  intérêts  professionnels  par  l'exécution  des 
règlements  ;  la  défense  des  médecins  dans  les  questions 
légales,  et  le  contrôle  des  maladies. 

T’aütofité  législative  de  la  Société  des  médecins 
suisses  est  représentée  par  la  chambre  des  médecins 
.suisses  qui  a  des  délégués  dans  les  cantons. 

■  Chaque  organisation  cantonale  doit  élire,  outre  un 
délégué  cantonal,  un  délégué  pour  cinquante  médecins. 


un  enfant  qui  naît  cirez  nous,  il  en  naît  deux  au 
delà  du  Rhin.  ■  pTI 

Comment  la  France,  dont  l’empire  colonial  est  ua 
objet  de  tentation  pour  tant  de  nations,  peut-elle 
espérer  vivre  en  paix,  si  elle  laisse  constamment 
diminuer  sa  population  alors  que  celle  de  tous  les 
autres  peuples  continue  à  augmenter  ? 

Il  n’est  que  temps  d’agir  si  l’on  veut  sauver  le  pays 
et  éviter  à  tous  les  Français  de  terribles  épreuves.  II  est 
indispensable  que  les  Pouvoirs  publics  mettent  en 
vigueur,  sans  plus  tarder,  une  politique  de  natalité 
métliodique  et  vigoureuse. 

Il  faut,  avant  tout,  faire  connaître  au  pays  le 
danger  autour  duquel  on  a  organisé  la  conspiration  du 
silence. 

Il  faut,  par  un  enseignement  persévérant,  dévelop¬ 
per  chez  les  jeunes  l’esprit  familial,  et  leur  uiculquer 
le  sentiment  du  devoir  de  transmettre  la  vie  pour 
assurer  l’avenir  du  pays  et  de  la  civilisation  ; 

Il  faut  améliorer  considérablement  la  situation 
des  pères  et  des  mères  de  famille  et  atténuer  l’écart 
inadmissible  qui  sépare  leur  niveau  d’existence  de 
celui  des  Français  qui,  volontairement  on  non,  n’ont 
point  d’enfants. 

Ce  sera  non  seulement  une  œuvre  de  salut 
national,  mais  une  œuvre  de  justice..  Tous,  nous 
devons  travailler  à  sa  réalisation, 

Fernand  Bovera't 

Vice-président  du  Conseil  supérieur  de  lu  natalité  (i). 

(i)  Tes  personnes  qui  voudraient  se  renseigner  sur  la 
situation  démographique  de  la  France  et  les  moyens 
d’enrayer  la  dénatalité  peuvent  s’adresser  à  l’Alliance 
nationale  contre  la  dépopulation,  217,  rue  du  Faubourg- 
Saint-Houoré,  à  Paris  (VIII®),  qui  leur  enverra  gratui¬ 
tement  une  documentation  complète  sur  ces  questions. 


Ta  durée  de  la  représentation  est  de  trois  ans. 

Ta  chambre  des  médecins  suisses  tient  une  session 
annuelle  régulière  et  peut  être  appelée  à  siéger  en 
séance  spéciale  si  les  circonstances  l’exigent. 

Te  p'ouvoir  exécutif  de  la  ligue  est  confié  à  un  comité 
central  exécutif  dont  le  personnel  es  choisi  par  la 
chambre  des  médecins  parmi  les  membres  de  la  ligue. 
Tes  décisions  prises  par  la  chambre  font  force  de  loi 
auprès!  de  tous  les  membres  de  la  ligue  si,  dans  les  deux 
mois  qui  suivent  leur  publication,  aucxme  objection 
'n’a  été  présentée  par  trois  organisations  cantonales 

Ta  protection  actuelle  des  intérêts  économiques  de 
la  profession  médicale  dans  le  sens  le  plus  étroit  du 
terme  est  dévolue  au  syndicat  pour  la  protection  des 
intérêts  économiques  des  médecins, 

T’adhésiôn  à  la  ligue  des  médecins  entraîne  auto¬ 
matiquement  l’adhésion  au  syndicat. 

Ta  ligue  est  une  association  sans  profits  aux  yeux 
du  code  civil,  tandis  que  le  syndicat,  en  raison  de  ses 
activités  économiques  et  de  l’étendue  de  ses  intérêts 
financiers,  est  organisé  comme  une  corporation  d’af- 
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Il  procure  des  contrats  avec  les  assurances  dans  les 
conditions  les  meilleures  ;  il  donne  des  conseils  du 
point  de  vue  légal  et  règle  toutes  les  questions  éco¬ 
nomiques  qui  peuvent  lui  être  soumises  par  le  comité 
de  la  ligue. 

Une  autre  société  :  la  société  d’assurances  sur  la 
vie  et  sur  la  vieillesse  des  médecins  suisses,  groupe  les 
médecins.  En  font  partie  ceux  qui  appartiennent  à  la 
ligue  et  au  syndicat. 

Ees  cotisations  mininia  sont  de  loo  francs  pour 
l'assurance  sur  la  vie  et  la  vieillesse,  ha  ligue  des 
médecins  suisses  a  son  propre  conseil  médical  d’hon¬ 
neur  pour  juger  les  différends  entre  médecins. 

Ea  chambre  des  médecins  n’existe  en  Suisse  que 
depuis  1920.  Ses  ressources  n’atteignent  que  de 
12  p.  100  de  celles  de  la  Eigue. 

he  syndicat  ne  fixe  aucune  somme  à  la  participa¬ 
tion  de  ses  membres. 

Ea  ligue  requiert  de  ses  membres  une  cotisation 
annuelle  de  30  francs  ;  les  médecins  ayant  une  fonc¬ 
tion  officielle  ne  paient  que  15  francs;  eu  outre,  les 
sociétés  cantonales  peuvent  demander  et  obtenir  des 
réductions  pour  certains  médecins  dans  des  circons¬ 
tances  spéciales  (jeune  médecin,  diminution  de  la 
«fllentèle,  etc.). 

Ees  médecins  qui  participent  aux  assurances  sur 
lo  Tleillesse  et  la  vie  paient  des  cotisations  oscillant 
«ntre  100  et  2  000  francs. 


Ea  Eigue  des  médecins  suisses  comptait,  en  1935, 
3.368  membres. 

Quelques-unes  des  règles  impératives  de  la  chambre 
des  médecins  sont  particulièrement  intéressantes. 

Un  médecin  ne  doit  pas  avoir  de  cabinet  de  consul¬ 
tations  dans  une  localité  autre  que  la  sienne,  où  un  ou 
plusieurs  de  ses  confrères  exercent  déjà.  Une  telle 
attitude  serait  considérée  comme  une  atteinte  à 
l’éthique  professionnelle.  E’attitude  de  la  chambre  des 
médecins  suisses  devant  la  spécialisation  médicale, 
est  également  intéressante  à  connaitre.  Depuis 
quelques  années,  de  nombreuses  lois  ont  été  adoptées, 
concernant  la  spécialisation.  Ivcs  di.spositions  ac¬ 
tuelles  permettent  à  un  spécialiste  d’exercer  sa  .spécia¬ 
lité  exclusivement  ou  incidemment  ;  il  peut  porter, 
en  même  temps  le  titre  de  spécialiste  et  celui  de  pra¬ 
ticien  de  médecine  générale.  .■..  ,  ,J. 

Tourfois,  les  sociétés  médicales  cantonales  peuvent 
intervenir  pour  interdire  à  un  médecin  de  porter 
plusieurs  titres  et  lui  imposer  l’exercice  d’une  seule 
branche  de  la  médecine. 

Ees  spécialités  officiellement  reconnues  en  Suisse 
sont  les  suivantes  :  chirurgie,  dermatologie,  obsté¬ 
trique,  gynécologie,  médecine  interne  (avec  les  sub¬ 
divisions  ordinaires  :  cœur,  poumon,  estomac,  intes¬ 
tin),  endocrinologie,  neurologie,  ophtalmologie, 
orthopédie,  oto-rhino-laryngologie,  pédiatrie,  psy¬ 
chiatrie,  radiologie,  urologie  et  vénéréologie. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

One  cnUInrén  n  pcUgc  i  clinqui  rnpnn. 

DESCHIENS,  Docteur  en  Phtrmatlai 
B  Rua  Paul-Baudry,  PARIS  (8*). 
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LES  THERAPEUTIQUES  NOUVELLES 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PITIÉ 
Publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  RATHERY 


Collection  nouvelle  de  volumes  in-S  de  50  à  80  pages  environ 


Les  régimes  chlorurés  et  déchlorurés,  par  le  pcoles- 

seur  F.  Rathery . .  8  fr. 

Le  traitement  des  Ulcère»  gastro'-duodénauz,  par  le 
D»  From®nT,  assistant  de  la  clinique  médicale 
de  la  Pitié . . . . .  15  fr. 


Le  traitement  de  l’Asthme,  par  le  D'  DÉROT,  ancien 
interne  (les  hôpitaux. .  . . . .  6  fr. 

Le  traitement  des  Colites,  pat  le  D®  Maurice  Rudolf. 
chef  de  clinique. . . . . .  6  fr. 

Le  traitement  des  Pérlvlscérltes,  par  le  D»  E.  BOL- 
TANSKi,  chef  de  dlnlque . .  6  fr. 

Les  Stérols  Irradiés  en  thérapeutique,  par  le  D*  Ger¬ 
maine  DrbyBds-SÔE,  chef  de  clinique...  6  fr. 

Le  traitement  des  Abcès  du  poumon,  par  le 
'  Dr  Kodrilsky,  chef  de  clinique. ........  6  fr. 

La  Chrysotbéraple  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  le  D^  Julien  Marie,  chef  de  clinique. .  6  fr. 

Le  traitement  de  la  Paralysie  générale,  par  le  Dr  Mol¬ 
laret,  chef  de  clinique . 8  fr. 

Le  traitement  des  Albuminuries  luvénlles,  par  le 

professeur  F.  RathEry .  8  fr. 

Le  traitement  des  Rhumatismes  chroniques,  par  le 
Dr  J.  Forestier .  12  fr. 

Le  traitement  médical  du  Goitre  exophtalmique,  par 
leD'SArNTON .  6  fr. 


Le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  Diphtérie,  par 
le  professeur  Debré . . . .  iq  fr. 

Le  traitement  de  la  Poliomyélite  algué  épidémique 
(Maladie  de  Heine-Medin),  par  le  D'  P.  Molla- 
RET .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Fièvre  ondulante,  par  le  D'  Cam- 
BESSÉDèS . .  10  fr. 

Le  traitement  de  l’Angine  de  poitrine»  médical,  phy¬ 
siothérapique  et  chirurgical,  par  le  D'  Camille 
Liaït..  . . . . . . . . . .  12  fr. 

Le  traitement  de  L’Encéphalite  épidémique  et  de  ses 
séquelles,  par  le  D'  Sigwald  . .  10  fr. 

Le  traitement  du  Coma  chez  les  diabétiques,  par  le 
professeur  F.  Ratbery.. .  Sfr. 

Le  traitement  de  la  Dysenterie  amibienne,  par  le 
D'  Maurice  Hamburger . 12  fr. 

Le  traitement  des  Ictères  Infectieux,  parle  professeur 
Noël  Fiessinger .  10  fr. 

Le  traitement  de  la  Méningite  cérébro-spinale,  par  le 
D' DopTER . 20  fr. 

La  Transfusion  sanguine,  par  le  D'  MolenE.  12  fr. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  Lithiase  biliaire,  par 
le  D''  BanzET .  9  fr. 


Le  traitement  de  la  Scarlatine,  par  le  D^  J.  Marie. 


La  Thérapeutique  cholagogue,  par  le  D»  Chabrol, 
professeur  agrégé .  6  fr. 

Le  Choc  en  thérapeutique,  par  le  D'  Harvier,  pro¬ 
fesseur  agrégé . 8  fr. 

Le  traitement  de  la  Syphilis  rénale,  par  le  D'  SÉ- 
ZARY,  professeur  agrégé .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde,  par  le  profes¬ 
seur  F.  RaThery .  8  fr. 


Le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  Fièvre  Jaune, 
d’après  les  données  nouvelles,  par  le  D'  Mollaret. 
i  vol .  18  fr. 

Le  traitement  des  gangrènes  diabétiques,  par  le  pro¬ 
fesseur  F.  RaTedîry .  8  fr. 

Le  traitement  des  Intoxications  alimentaires,  par  le 
professeur  '  DoepEr  et  le  D'  Perrault.  i4f  r. 
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ÉCHOS  (Suüe) 


Pour  obtenir  le  titre  de  spécialiste,  le  médecin 
doit  avoir  reçu  un  enseignement  spécial  dans  un  éta¬ 
blissement  médical  d'une  valeur  scientifique  reconnue. 

I«a  durée  des  enseignements  spéciaux  est  fixée 
comme  suit  :  chirurgie,  4  ans  ;  dermatologie,  2  ans  ; 
obstétrique,  4  ans  ;  gynécologie,  4  ans  ;  neurologie, 
deux  ans  et  demi  d'études  dans  un  institut  de  neuro¬ 
logie  de  l'Université  ;  une  demi-année  à  la  clinique 


psychiatrique  et  un  au  d'études  complémentaries  dont 
six  mois  de  clinique  médicale  ;  ophtalmologie,  3  ans 
orthopédie,  2  ans  et  2  ans  de  chirurgie  ;  oto-rhino- 
laryngologie,  4  ans  dont  2  ans  exclusivement  spécia¬ 
lisés  ;  urologie,  2  ans  de  chirurgie  plus  2  ans  de  spé¬ 
cialité  ;  vénéréologie,  2  ans. 

Ces  décisions'  peuvent  être  modifiées  dans  certains 
cas  exceptionnels. 


REVUE  DES  REVUES 


Sexe  féminin  et  œstobrol  (Dr  ViGOUROUX,  Cour¬ 
rier  médical,  n»  21,  Paris,  mai  1936). 

Chez  les  femmes,  les  symptômes  nerveux  sont 
infiniment  fréquents,  surtout  au  moment  des  règles  ; 
aussi  a-t-on  pensé  qu’il  était  très  intéressant  de  com¬ 
biner  un  médicament  calmant  avec  une  thérapeutique 
folliculinée.  D’œstrobrol  est  un  sédobrol  folliculmé. 
Chaque  tablette  d’œstrobrol  contient  un  gramme  de 
bromure  de  sodium  chimiquement  pur  et  100  unités 
internationales  de  folliculine,  incorporés  à  un  extrait 
de  bouiilon  végétal  concentré  et  achloruré.  Une  à 
deux  tablettes  dissoutes  dans  de  l’eau  très  chaude 
chaque  jour,  pendant  la  semaine  qui  précède  les 
règles,  donnent  d’excellents  résultats  du  point  de  vue 
douleur  et  du  point  de  vue  nerveux.  On  peut  d’ail¬ 
leurs  combiner  cette  médication,  chez  les  obèses 


nerveuses,  avec  l’absorption  de  comprimés  de  Thyro¬ 
xine  «  Roche  »  à  la  dose  d’un  comprimé  par  jour  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours  par  mois.  D’autre  part, 
la  folliculine  peut  être  donnée  à  l’état  pur,  sous 
forme  d’œstroglandol,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l’œstrobrol.  Chaque  comprimé  et  chaque  am¬ 
poule  d’œstroglandol  est  dosé  à  i  000  U.  I.  de  folli¬ 
culine  ;  c’est  donc  im  médicament  qui  est  mfiniment 
plus  actif  que  l’œstrobrol,  et  ce  qui  est  intéressant, 
c’est  de  pouvoir  l’administrer  par  voie  percutanée  ou 
trausépithéliale.  Les  travaux  de  Zondek  ont,  en 
eiïet,  montré  que  la  folliculine  s’absorbe  merveilleuse¬ 
ment  à  travers  l’épithélium  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses.  Il  n’y  a  qu’à  faire  suivre  son  application 
d’un  léger  massage  et  laisser  les  parties  ainsi  traitées 
à  Tair  pendant  quelques  instants.  Dans  le'  prurit 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  lé  plus  sûr  des  Cures  de  Déchlorvuration 
J’Ol/J’  SES  StUATRE  FORMES 

E  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LT 

régulateur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitem( 
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vulvaire,  en  particulier,  cette  médication  hormonale 
donne  des  effets  tout  à  faits  remarquables.  L’onguent 
d'œstroglandol  permet  d'appliquer  cette  thérapeu¬ 
tique  avec  de  très  bons  résultats  dans  tous  les  cas  de 
prurit  vulvaire  et  aussi  d’acné  et  d’eczéma  au  moment 
de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  comme  à  tous  les 
instants  de  la  vie  génitale. 

L 'acidaminothérapie  dans  les  dyspepsies  et 
les  ulcères  gastro-duodénaux  {D^  J.  BÉNEon, 
Bulletin  médical,  no  23,  Paris,  juin  1936). 

Revue  générale  e-Kcessivement  importante  sur 
l’utilisation  des  acides  aminés  dans  le  traitement  des 
anémies  (hémostra),  dans  la  maladie  de  Basedow 
(diiodotyrosine),  dans  Içs  amyotrophies  (glycocoile) 
et  surtout  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodé- 
nale  (histidine  sous  forme  de  laristine). 

La  laristine  est  une  solution  à  4  p.  100  de  mono¬ 
chlorhydrate  d’histidiue.  On  utilise  surtout  les  am¬ 
poules  de  5  centimètres  cubes.  On  fait,  soit  par  voie 
intramusculaire,  soit  par  voie  sous-cutanée,  une 
ampoule  par  jour  pendant  trois  semaines  environ. 
Dans  mi  certain  nombre  de  cas,  on  ne  fait  que  8  à 
10  ampoules  de  5  centimètres  cubes,  une  par  jour, 
si  on  préfère  compléter  le  traitement  par  des  ampoules 
de  I  centimètre  cube.  Très  rapidement,  on  obtient 
une  sédation  des  douleurs.  Mais,  de  même  que  pour  la 
plupart  des  agents  thérapeutiques  utilisés  jusqu’ici. 


on  ne  saurait  trop  rappeler  qu’il  est  imprudent  de 
demander  à  une  cure  d’histidine  un  effet  définitif  et, 
comme  l’ont  démontré  Stolz  et  Weiss,  il  convient 
d'administrer  anx  ulcéreux  des  cures  d’entretien 
plus  ou  moins  espacées,  ainsi  qu’on  est  habitué  à  le 
faire  pour  le  traitement  de  la  syphilis  :  de  cette  ma¬ 
nière  on  permettra  à  la  thérapeutique  histidinée  de 
donner  son  plein  rendement. 

Enfin,  pour  résumer,  l’auteur  tient  à  insister  encore 
une  fois  sur  le  point  suivant  ;  l’administration  de  la 
laristine  n’implique  ni  l’hospitalisation  ni  un  régime 
sévère  ;  comme  l’a  dit  Emile  Aron,  comme  l’ont 
répété  de  nombreux  auteurs  après  lui,  ou  a  pu  cons¬ 
tater  que,  sans  aucune  médication  adjuvante,  les- 
douleurs  atroces  de  la  crise  ulcéreuse,  les  hémorragies, 
les  vomissements,  la  susceptibilité  gastrique  s’amen¬ 
dent  très  rapidement,  avec  en  même  temps  une  reprise 
remarquable  de  l’état  général. 

On  ne  veut  pas  dire  certes  que  Thistidinothérapie 
réalise  une  thérapeutique  décisive  de  la  maladie 
ulcéreuse  gastro-duodénale,  mais  on  est  obligé  de 
constater,  et  par  l’expérience  de  l'auteur  et  par  la 
lecture  de  nombreuses  observations  publiées  jusqu’à 
ce  jour,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette 
thérapeutique  constitue  un  des  meilleurs,  sinon  le 
meilleur,  procédé  de  traitement  de  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  gastro-duodénale 


H.  BORDIER 

Professeur,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 
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NÉCROLOGIE 


VICTOR  PAUCHET 

Il  devait,  cette  année,  présider  le  Congrès  français 
de  chirurgie,  mais  sa  santé  ébranlée  par  un  aceideut 
d’automobile  ne  lui  permit  pas  d’occuper  cette  prési¬ 
dence.  Un  accident  banal  l’a  enlevé  en  quelques  jours. 

Il  fit  à  Paris  des  études  médicales  particulièrement 
brillantes.  Ayant  terminé  ses  années  d’internat, 
Victor  Pauchet  retourna  à  Amiens,  sa  ville  natale, 
où  il  pratiqua  la  chirurgie  jusqu’à  la  guerre.  Chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  puis  bientôt  profes.seur  à  l’IJcole 
de  médecine,  sa  réputation  de  brillant  opérateur  ne  fit 
que  croître,  La  guerre  l’appelle  sous  les  drapeaux  ; 
après  un  séjour  au  front  il  est  envoyé  à  Paris. 

A  la  paix  il  reste  à  Paris,  et  devient  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Michel. 

Pauchet  s’est  attaché  surtout  à  la  chirurgie  du  tube 
digestif  :  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum,  can¬ 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE 
PARIS 

Séance  du  22  janvier  1937. 

Anesthésie  du  ganglion  stellaire  par  vole  paraverté¬ 
brale.  MM.  —  Jn.tN  Parak  et  Dreyfus-Lefoyer 
présentent  une  malade  atteinte  de  crises  d’angine 
de  poitrine  très  améliorée  par  anesthésie  iiovocaïnée 
du  ganglion  stellaire,  A  ce  sujet,  ils  précisent  la 
technique  de  la  méthode  de  Ureyfus-Lefoyer  et 
insistent  sur  sa  simplicité  et  ses  avantages. 

'  Séance  du  29  janvier  1937- 
Cirrhose  bronzée  avec  Infantilisme  et  Insuffisance 
cardiaque.  —  MM.  A,  Germain  et  A.  Morvan  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  syndrome  aidocriuo-hé- 
pato-cardiaque  de  M.  de  Gennes.  Ni  sj’philis,  ni  alcoo¬ 
lisme  ;  paludisme  ancien,  sans  stigmates  sanguins 
actuels.  L’antécédence  de  l’atteinte  pluriglaudulaire, 
apparemment  congénitale,  est  eu  faveur  de  l’origine 
endocrinienne  de  la  cirrhose.  L’insuffisance  cardiaque, 
difficilement  réductible,  semble  purement  fonction¬ 
nelle,  d’origine  également  endocrinienne,  en  particu¬ 
lier  surrénale. 

Lipomatose  de  la  langue  au  cours  d’une  lipomatose 
symétrique.  —  MM.  M.  DUVOIR,  L.  PoeeBT  et  J.- 
L.  HERRENSCuraoT  présentent  un  malade  porteur  de 
lipomes  multiples  de  la  langue  à  prédominance  uni¬ 
latérale,  au  cours  d’une  lipomatose  symétrique.  Il 
s’agit  d’un  cas  d’une  particulière  rareté  :  les  observa¬ 
tions  publiées  de  lipomes  de  la  langue  n’atteignent 
pas  quarante  ;  celles  où  les  lipomes  de  la  langue  sont 
associés  à  d’autres  lipomes  sont  exceptionnelles  ; 
quant  à  l’association  avec  une  lipomatose  symétrique, 
nous  ne  l’avons  trouvée  signalée  que  dans  une  obser¬ 
vation  de  Simon  datant  de  192g. 

Méningite  à  Diplococcus  pharyngls  flavus  III  au 
cours  des  oreillons.  —  MM.  Brunei,  et  Desroberï 
rapportent  l’observation  d’une  méningite  survenue  au 


cer  des  côlons,  etc.,  chirurgie  dans  laquelle  ses  tech¬ 
niques  font  autorité.  Son  nom  restera  comme  celui 
d’un  très  grand  opérateur. 

A  ses  obsèques,  M.  le  professeur  Hautefeuille  a 
prononcé  un  discours,  dont  nous  extrayons  ces  mots  : 

<1  L’idéal  que  Pauchet  poursuivit  pendant  toute  sa 
vie  fut  le  perfectionnement  continu  de  son  art  pro¬ 
fessionnel. 

«  Celui  qui  veut  être  heureux  et  réussir  tout  ce  qu’il 
enteprend  doit  aimer  ce  qu’il  fait  :  c’est  là  la  plus  sûre 
façon  de  travailler  avec  joie  et  de  mettre  tout  sou 
cœur  à  l’ouvrage  »,  disait-il  dans  un  de  ses  livres.  Je 
souhaite  que  nos  jeunes  étudiants  adoptent  cette 
formule  imprégnée  d’un  sain  optimisme.  Que  la  vie 
de  labeur  de  celui  que  nous  pleurons  aujourd’hui  leur 
serve  d’exemple  et  les  persuade  que  pour  réussir 
dans  une  carrière,  il  faut  de  la  constance  dans  le  tra¬ 
vail...  »  R.  D. 


SAVANTES 

décours  d’une  fluxion  paritidienne  d’apparence  banale 
caractérisée  par  des  signes  méningés  peu  marqués, 
par  l’absence  de  germes  pathogènes  à  l’examen 
direct  du  liquide  céphaio-rachidien  qui  était  clair, 
légèrement  xantho-chromique,  contenant  oB>',5o  d’al¬ 
bumine,  oe',56  de  glucose  et  24  leucocytes  par  milli¬ 
mètre  cube- dont  la  formule  leucocytaire  a  toujours 
été  à  prédominance  monocytaire  (56  p.  100)  et  dont 
la  culture  seule  a  mis  en  évidence  des  diplocoques 
Gram-négatifs  ayant  tous  les  caractères  du  Diplo- 
cocctts  pharyngis  flavus  III.  Ce  même  germe  fut 
retrouvé  dans  l’exsudât  pharyngé,  dans  l’expecto¬ 
ration  et  dans  les  urines.  Llfcémoculture  fut  négatiuc. 

Complications  Intestinales  spasmodiques  au  cours 
de  l’anémie  pernicieuse  (faux  rétrécissement,  sub¬ 
occlusion).  —  MM.  P.  EmiE-WEill  et  Mén/îTRier 
montrent  qu’on  connaît  actuellement  l’existence  de 
spasmes  pjdoriques  faisant  croire  au  cours  de  l’anémie 
biermérieune  à  la  présence  d’un  cancer  du  pylore  ;  il 
semble  même  que  leur  existence  ne  soit  pas  exceptiou- 

11s  rapportent  deux  cas  de  Biermer  où  des  compli¬ 
cations  spasmodiques  de  même  ordre  s’observ'èrent  du 
côté  de  l’intestin.  Dans  un  cas  un  homme  entre  à  l’hô¬ 
pital  pour  des  crises-  douloureuses  sous-hépatiques, 
d’abord  passagères  puis  permanentes,  influencées  par 
les  repas,  et  pour  ime  constipation  opiniâtre  avec 
contracture  des  muscles  grands  droits.  Ces  signes 
s’accompagnaient  d’ime  anémie  grave  (globules  rouges 
I  800  000,  hém.,50  ;  V.  G.,  1,38).  Aérogastrie  et  aéro- 
colic  sans  signes  radiologiques  nets  de  rétrécissement. 
L’hépatothérapie  permit  de  remettre  le  sujet  à  5  mil¬ 
lions  de  globules,  et  les  signes  intestinaux  dimi¬ 
nuèrent.  Cependant  nous  étions  si  persuadés  de 
l’existence  d’une  sténose  organique  que  nous  fîmes 
opérer  le  malade,  chez  qui  aucune  lésion  intestinale 
ne  fut  trouvée.  Le  malade,  qui  ne  se  soigne  plus, 
revient  trois  ans  plus  tard  pour  une  rechute  grave 
d’anémie,  mais  sans  aucun  signe  intestinal. 
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Dans  le  second  cas,  une  femme  atteinte  depuis 
longtemps  de  diarrhée  chronique,  fait  une  anémie 
biermérienne  (G.  R.  I  640  000,  liém.,  50  ;  V.  G.,  1,5). 
Cette  femme  fait  à  un  moment  donné  des  crises  dou¬ 
loureuses  prolongées  du  flanc  droit  avec  arrêt  des  ma¬ 
tières  et  des  gaz  et  présence  d'une  petite  tumeur  fixe 
du  flanc  droit.  I.,a  belladone  et  le  traitement  hépa¬ 
tique  font  cesser  ces  signes  assez  rapidement.  I^a  ma¬ 
lade  e.st  actuellement  guérie  de  son  anémie  et  de  ses 
troubles  intestinaux,  l’endant  la  crise,  il  n’y  eut  pas 
d’examen  radiologique,  mais  atiparavant,  on  avait 
noté  des  signes  des  pasmes  du  côlon. 

Il  semble  donc  que  chez  ces  malades  des  .spasmes 
intestinaux  prolongés  peuvent  faire  croire  à  des 
rétrécissements  organiques  ou  à  une  occlusion  intes¬ 
tinale.  Il  faut  donc  pratiquement  bien  connaitre  ces 
faits  pour  ne  pas  recourir  à  la  chirurgie  ;  le  traitement 
du  Biermer  et  la  belladone  permettent  la  disparition 
de  ces  complications. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  des  protides 
au  cours  du  myélome  multiple.  —  MM.  P.  Carnot, 
H.  Bénard,  J.  Carou  et  P.  Kay.ser  rapportent  une 
observation  de  myélome  multiple,  survenu  chez  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans.  Be  diagnostic  avait  été 
porté  cliniquement  sur  les  symptômes  suivants  :  albu¬ 
minurie,  algies  rhumatoïdes,  tuméfaction  osseuse  et 
para-osseuse  do  la  clavicule,  fracture  cervicale  spon¬ 
tanée,  état  général  grave.  Ce  diagnostic  a  été  vérifié 
grâce  à  la  Constatation  de  lacunes  osseuses  radiolo¬ 
giques,  d’une  protéinurie  de  Bence- Jones  caractéris¬ 
tique  et  grâce  à  une  ponction  sternale  qui  a  révélé  la 
nature  plasmocytaire  de  l’affection.  l,a  radiothérapie, 
sans  modifier  les  signes  radiologiques,  a  fait  dispa¬ 
raître  les  douleurs  et  traiisformé  l’état  gén^éral  du 
patient.  Cette  observation  e.st  la  première  en  France 
où  a  été  constatée  et  étudiée  une  hyperprotéinémie,  au 
cours  du  myélome  multiple.  Celle-ci  atteignait 
112  grammes,  il  y  avait  une  hyjierglobuliiiémie 
(698r,2).  Un  rapport  sérine/globuline  =  0,62.  Ba  frac¬ 
tion  globulinique  était  constituée  surtout  par  de  la 
psendo-globuliiie.  Se  basant  sur  l'enseinble  des 
observations  publiées  à  l’étranger,  les  auteurs  insistent 
sur  l'intérêt  de  ces  bouleversements  du  métabolisme 
des  protides,  ils  montrent  que  l’hyperprotidémie  est 
le  signe  essentiel  du  myélome  multiple.  Il  n.’est  pas  un 
signe  constant,  car  il  manque  lorsqu’il  y  a  une  forte 
.protéinurie.  Bnfîn,  c'est  un  symptôme  tardif.  D’autre 
part,  l’hyperprotidémie  du  myélome  est  toujours  une 
hyperglobulinémie.  Ces  signes  humoraux  ont  parfois 
comme  corollaire  l’auto-agglutination  des  hématies 
et  la  précipitation  du  séum  à  56“  pendant  l’inactiva¬ 
tion.  lies  auteurs  rappellent  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  cette  jnaladie,  d’autre  part,  se  complique 
d’une  dégéncscencc  amyloïde  systématisée  à  l'appa¬ 
reil  loco-moteur.  Ils  pensent  que  ce  trouble  profond 
dans  le  métabolisme  des  .albumines  est  lié  à  un  h3q)er- 
fonctionnement  de  la  moelle  osseuse,  qui  fabrique  en 
trop  grande  abondance  de  la  protéine  de  Bence-Jones. 
Quand  celle-ci  n’est  pas  évacuée  par  l’urine,  elle  est 
retenue  dans  le  sang,  d’où  un  état  d’hyperglobuliné¬ 


mie..  Cette  dernière  altération  biologique  peut  être  à 
son  tour  considérée  comme  le  lien  biologique  qui  unit 
le  myélome  multiple  à  la  maladie  amyloïde. 

M.  Barié:ty  rappelle  que  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  il  y  a  également  hypeqjrotidémie.  Fn  ce  qui 
concerne  l’amylose,  il  a  constaté  avec  Achard,  qu'en 
cas  de  dépôts  amyloïdes,  on  observe  d’abord  une  aug¬ 
mentation  du  taux  de  la  globuline,  puis  une  baisse 
brusque  au  moment  de  la  précipit.ation  :  il  y  aurait  là 
une  confirmation  des  idées  de  Betterer. 

Poussée  hypertensive  et  crise  épileptiforme  ayant 
précédé  un  accès  de  delirium  tremens  et  une  polyné¬ 
vrite  alcoolique.  —  MM.  I,.  RivKT  et  W.  AtrnRUN  re- 
l.atent  l’observation  d’un  homme  de  quarante-trois 
ans,  alcoolique  invétéré,  mais  n’ayant  jusque-là  pré¬ 
senté  aucune  manifestation  pathologique  relevant 
de  cette  intoxication,  qui  fut  .admis  d’urgence  à  l’hô¬ 
pital  pour  des  troubles  vertigineux  avec  obnubila¬ 
tion.  Aussitôt  admis,  il  présenta  une  grande  crise 
épileptiforme,  avec  tension  de  26  X  9  (Vaqiiez-Bau- 
bry).  Dès  le  lendenuiiu,  la  tension  baissait  à  la  nor¬ 
male,  pour  s’y  maintenir  définitivement,  mais  le  ma¬ 
lade,  qui  était  porteur  d’un  gros  foie  cirrhotique,  fai¬ 
sait  une  crise  de  delirium  tremens,  au  décours  de  la¬ 
quelle  s’in.stallait  une  polynévrite  alcoolique  à  marcl'.e 
ascendante,  avec  syndrome  de  Korsakofl'.  Au  bout  de- 
trois  mois,  l’ensemble  de  ces  troubles,  ne  faisant  que 
s’aggraver,  nécessita  l’internement,  l.es  auteurs  re¬ 
latent  le  fait  sans  entrer  dans  la  discussion  des  di¬ 
verses  hypothèses  pathogéuiques  cpii  pourraient  être 
soulevées  à  son  sujet. 

Polynévrite  rhumastlsmale  constituée  au  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  et  polyviscéral.  —  MM.  Hi.r- 
GUES  Gouneeee  et  J  tri,i].;N  Warter  ont  observé  une 
polynévrite- de  type  moteur  au  décours  d'un  rhuma¬ 
tisme.  Sujet  de  dix-huit  ans  à  passé  rhumatismal,  tem¬ 
pérature  élevée  pendant  huit  semaines,  succe.ssi\  e- 
ment  atteintes  poly-.articulaires,  phases  <ie  ]>éricar- 
dite  et  de  pleurésie  séro-fibrineuse  ;  constitution  d'une 
maladie  de  Corrigan,  action  sédative  du  salicylate. 
Parésie  et  .'imyotroi)hie  des  antéro-externes  des 
jambes,  steppage,  douleur  à  la  palp;ition,  abolition 
des  achilléens,  réaction  de  dégénérescence  partielle  ; 
persistance  du  syndrome,'  trois  mois  et  demi  après  la 
défervescence  thermique  et  deux  mois  et  demi  après 
la  suppression  du  salicylate.  Guérison  en  deux  mois 
après  traitement  .associé  salicylo-physiothérapique. 

J  EAN  Bereuoui,i.i-:t. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  janvier  1937. 

Le  taux  du  glutathion  dans  les  tissus  au  cours  de  la 
spirochétose  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  BÉon 
Binet  et  G.  'Weeeer  ont  trouvé,  chez  le  cobaye  at¬ 
teint  de  .spirochétose  ictérigène  expérimentale  une 
élévation  du  taux  du  glutathion  dans  divers  tissus  : 
foie,  reins,  cœur  et  muscle,  élévation  portant  et  sur 
le  glutathion  réduit  et  sur  le  glutathion  oxydé. 

Les  troubles  du  métabolisme  hydrooarboné  dans 
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l'intoxication  par  les  champignons  (Amanita  phal¬ 
loïdes).  —  MM.  Léon  Binet  et  J.  Marek,  continuant 
leurs  recherches  sur  l’intoxication  par  V Amanita 
phalloïdes,  montrent  que  l’hypoglycémie  constitue 
l’élément  majeur  du  syndrome  humoral  sanguin  pro¬ 
voqué  par  cette  intoxication  :  le  taux  du  chlore  peut 
rester  normal  ;  l’urée  sanguine  s’élève,  mais  les  au¬ 
teurs  soulignent  l’importance  de  l’hypoglycémie  asso¬ 
ciée  à  une  baisse  du  sucre  protéidique  et  à  une  éléva¬ 
tion  de  l’acide  lactique  et  de  l’indice  chromique  rési- 
-duel. 

Comportement  particulier  de  l’hypophyse  vis-à-vis 
■de  l’acide  ascorbique.  —  MM.  A.  Giroud,  R.  Ratsima- 
MANGA,  M.  Rabinowicc  et  H.  Chai.opin  ont  vu  que 
l’hypophyse  est  un  des  organes  les  plus  riches  en  vita¬ 
mine  C  de  l’organisme  par  son  lobe  antérieur  et  sur¬ 
tout  par  son  lobe  intermédiaire,  c’est-à-dire  par  sa 
partie  glandulaire  ;  le  lobe  nerveux  a  aussi  un  taux 
assez  élevé,  peut-être  par  diffusion.  Le  ccmportement 
-de  l’acide  ascorbique  hypophysaire  est  très  particulier 
an  cours  de  la  carence  :  tous  les  organes  et  surtout  les 
•organes  riches  perdent  rapidement  leur  acide  ascor¬ 
bique,  sauf  l’hypophyse  qui  en  garde  en  pleine  carence 
un  taux  très  élevé.  On  peut  se  demander  s’il  s’agit  là 
4’une  propriété  de  fixation  toute  spéciale  ou  d’une 
capacité  de  synthèse  particulière. 

Méthode  pour  la  purillcation  à  l’acide  trichloracé- 
tique  des  toxines  et  anatoxines  diphtériques,  téta¬ 
niques  et  staphyiococciques.  —  MM.  A.  Boivin  et  Y. 
IZARD  signalent  que  l’acide  trichloracétique,  à  pli  3,5, 
précipite  les  exotoxines  et  anatoxines  diphtériques, 
tétaniques  et  staphylococciques,  en  laissant  en  solu¬ 
tion  l’immense  majorité  des  substances  inactives  des 
Bouillons  toxiques  et  anatoxiques.  En  redissolvaiit 
le  précipité  trichloracétique  dans  un  alcali  faible,  on 
peut  récupérer  la  presque  totalité  du  principe  actif 
des  toxines  et  anatoxines. 

L'anatoxine  diphtérique  purifiée  au  moyen  de  l’acide 
trichloracétique  et  ses  propriétés  floculante  et  immu¬ 
nisante.  —  MM.  G.  Ramon,  a.  Boivin  et  R.  Richou 
■ont  constaté  que  les  propriétés  floculante  (pouvoir 
antigène  intrinsèque)  et  immunisante  de  l’anatoxine 
diphtérique  purifiée  obtenue  en  faisant  agir  l’acide 
trichloracétique  sur  le  bouillon  auatoxique  «  brut  » 
sont  sensiblement  de  même  ordre  que  celles  de  ce 
bouillon  anatoxique  lui-même.;  le  rendement  en 
unités  antigènes  peut  atteindre  90  p.  100  et  l’immu¬ 
nité  conférée  par  l’anatoxine  diphtérique  purifiée  et 
■celle  engendrée  par  l’anatoxine  diphtérique  brute 
sont  pratiquement  équivalentes. 

L’anatoxine  tétanique  purifiée  par  l’acide  trichlora- 
«étique  et  son  pouvoir  antigène  in  vitro  et  in  vivo.  — 
MM.  G.  Ramon,  A.  Boivin  et  R.  Richou  montrent 
que  le  pouvoir  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine 
tétamque  purifiée  au  moyen  de  l’acide  trichloracé¬ 
tique  et  celui  de  l’anatoxine  brute,  évalués  tous  deux 
dans  des  conditions  comparables  par  la  floculation, 
sont  très  voisins.  De  même  les  taux  de  l’immunité 
antitétamque  provoquée  chez  les  animaux  par  l’ana¬ 
toxine  brute  et  par  l’anatoxiné  purifiée  sont  presque 


identiques.  La  purification  par  l’acide  trichloracé¬ 
tique  n’altère  donc  pas  sensiblement  les  propriétés 
antigènes  in  vitro  et  in  vivo  de  l’anatoxine  tétanique. 

La  fixation  du  chlore  dans  les  tissus  traumatisés  au 
cours  des  interventions  chirurgicales  est-elle  cons¬ 
tante  ?  —  MM.  Raoui,  Leccq  et  André  Meunier 
montrent,  au  moyen  de  dosages  pratiqués  sur  les 
reins,  le  foie  et  les  muscles  des  pattes  postérieures  de 
lapms  et  de  cobayes  non  opérés  et  opérés,  que  la  fixa¬ 
tion  du  chlore  dans  les  tissus  traumatisés  au  cours  des 
interventions  chirurgicales  n’apparaît  pas  constante. 
Dans  certains  cas,  l’enrichissement  chloré  post-opé¬ 
ratoire  semble  consécutif  à  un  épanchement  de  sang 
ou  de  sérosité  ;  mais  le  système  réticulo-endothélial 
pourrait  peut-être  occasionnellement  intervenir 
comme  fixateur  de  chlore. 

Le  rôle  des  produits  de  désintégration  du  muscle 
dans  la  production  des  déséquilibres  alimentaires  et 
humoraux.  —  M.  R.aoue  Leccq,  se  basant  sur  les 
modifications  sanguines  observées  après  ingestion  de 
poudre  de  muscle,  de  muscle  frais,  de  peptone  de 
muscle  et  d’urée,  montre  que  les  troubles  de  chloré¬ 
mie  rappellent  assez  bien,  dans  leurs  différents  stades, 
les  modifications  enregistrées  après  opération  et 
dans  la  toxémie  gravidique.  L’assimilation  intesti¬ 
nale  trop  rapide  de  la  peptone  de  inuscle,  aboutissant 
à  une  surcharge  de  l’organisme  en  produits  de  désin¬ 
tégration  azotée  incomplète,  est,  comme  on  sait, 
cause  de  déséquilibre  alimentaire.  Le  déséquilibre 
humoral  qui  en  résulte  paraît  à  rapprocher  des  désé¬ 
quilibres  humoraux  post-opératoires  et  obstétricaux, 
qui  semblent  sous  la  dépendance  de  la  désintégration 
azotée  incomplète  résultant  du  traumatisme  ou  de 
l’involution. 

Le  rôle  du  terrain  préalable  dans  l’accoutumance  à 
l’alcool.  —  M.  H. -Pierre  Keotz  n’a  pu  réaliser  l’ac¬ 
coutumance  à  l’alcool  chez  les  rats  ovariectomisés. 
Les  animaux  castrés  deviennent  hypersensibles  à 
l’alcool  au  cours  de  l’alcoolisme  expérimental  chro¬ 
nique.  F.-P.  MerkeEN. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  décembre  193O. 

Un  cas  de  pneumothorax  spontané  idiopathique 
bénin  chez  un  enfant  de  quinze  ans.  —  MM.  René 
Martin  et  Chevé  rapportent  l’observation  d’mi  ado¬ 
lescent  qui,  spontanément,  fit  un  pneumothorax  total 
gauche  s’accompagnant  d’un  minimum  de  .symp¬ 
tômes  fonctionnels  ;  la  résorption  se  fit  en  six  se¬ 
maines.  Les  cuti-réactions  et  les  intradermo-réactions 
à  la  tuberculine  depuis  un  an  que  l’enfant  est  suivi, 
se  sont  toutes  montrées  négatives. 

Les  auteurs  s’élèvent  contre  l’opinion  encore  trop 
répandue  qui  veut  qu’un  pneumothorax  idiopathique 
soit  le  signe  révélateur  d’une  tuberculose  latente  et 
soit  justiciable  du  traitement  de  cette  affection.  Dès 
que  l’épanchement  gazeux  a  été  résorbé,  le  jeime 
homme  a  été  autorisé  à  reprendre  ses  études  et  il  est 
resté  en  parfait  état  de  santé. 
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M.  LesnÉ  confirme  que  le  pueuiiiotliorax  spontané 
chez  l’enfant  n’est  pas,  eu  général,  d’origine  tubercu- 

Deux  cas  de  rétrécissement  congénital  de  l’uretère  ; 
utilité  de  la  cystoscopie  et  du  cathétérisme  urétéral 
dans  le  jeune  âge.  —  MM.  Weii,i,-Hai,i:,É  et  Lesïoc- 
QUOY,  M"e  Papaioannou  et  Mine  Daubail-Raui.ï 
présentent  2  cas  de  pyurie  coübacillaire  grave  et  pro¬ 
longée  du  nourrisson  dus  à  un  rétrécissement  de  l’ure¬ 
tère;  ils  étudient  à  cette  occasionlesprocédés d’explo¬ 
ration  des  voies  urinaires  chez  l’enfant  du  premier 
âge. 

Tout  en  tenant  l’urograpliie  intraveineuse  comme 
mi  mode  d’examen  très  précieux,  ils  donnent  la  préfé¬ 
rence  à  l’exploration  instrumentale  directe  (cysto¬ 
scopie  et  cathétérisme)  qui  permet  de  voir  la  vessie, 
de  séparer  les  urines  et  qui,  par  urétéro-pyélographie, 
donne  des  images  très  précises.  Le  procédé  a  en  outre 
l’avantage  de  servir  dans  certains  cas  de  moyen  de 
traitement  en  drainant  le  pus  sus-jacent  à  un  obstacle. 

M.  LESNÉ  souligne  l’intérêt  qu’il  y  a  en  présence 
d’une  pyélonéphrite  traînante  du  nourrisson  à  sus¬ 
pecter  l’existence  d’une  lésion  congénitale  de  l’arbre 
urinaire  ;  il  faut  en  pareil  cas  faire  d’abord  une  explo¬ 
ration  au  moyen  du  ténébryl  injecté  par  la  voie  vei¬ 
neuse,  mais  il  est  parfois  difficile,  chez  le  nourrisson, 
de  voir  sou  éliminStion  par  les  uretères  en  raison  du 
tympanisme  abdominal.  Il  faut  alors  recourir  an  cathé¬ 
térisme  qui  nécessaite  l’anesthésie  complète  et  qui 
constitue,  en  cas  de  malformation,  le  traiteuien  t  de 

M.  WEiEE-HAi,i,fî  reproche  à  l’exploration  par  le 
ténébryl  d’être  quelquefois  trompeuse  ou  inopérante 
lorsqu’il  existe  des  lésions  rénales,  soit  que  le  ténébryl 
ne  s’élimine  pas,  soit  qu’il  passe  trop  rairidement. 
Mieux  vaut  recourir  au  cathétérisme  urétéraL 

Syphilis  diffuse  du  névraxe  d’origine  héréditaire.  — 
MM.  Babonneix,  Sigwaed  et  Gisseebrecht  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  dix  ans  dont  le  père  est  atteint 
de  tabes  incipiens  et  chez  laquelle  on  constate:  d’une 
part  une  jjaraplégie  spasmodique  avec  atteinte  cor- 
donale  postérieure,  d’autre  part  une  méningo-encc- 
phalite  diffuse  avec  iridoplégie,  troubles  psychiques  et 
réaction  du  liquide  céphalo-rachidien  de  type  paraly- 

Calciflcations  parenchymateuses  pulmonaires.  — • 
MM.  BABONNEIX  et  Gouyen  présentent  un  enfant  de 
vingt  et  un  mois  à  cuti-réaetion  positive  découverte 
par  hasard  au  cours  d’un  examen  complet  pour  des 
troubles  légers  de  la  marche  relevant  d’un  rachitisme 
d’intensité  moyenne.  La  contamination  bacillaire  (père 
décédé  de  tuberculose  pulmonaire)  remonte  à  huit 
ou  dix  mois.  L’image  radiographique  du  thorax 
montre  un  gangUon  juxta-trachéal  droit  en  voie  de 
calcification  et,  à  droite  également,  une  opacité  juxta- 
cardiaque  non  homogène  qui  paraît  répondre  à  un 
foyer  de  condensation  parenchymateuse  en  voie  de 
calcification. 

Pneumonie  à  début  hilaire,  précrise  à  forme  pseudo- 
méningée,  guérison.  —  M.  Weiee-HaeeÉ,  M“°  Pa¬ 


l’AiONNoU  et  M.  ScEMAMA  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  treize  ans  qui  put  être  radiographié 
à  deux  reprises  au  cours  d’un  syndrome  pneumo¬ 
nique  droit  :  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la 
maladie,  il  existait  une  ombre  hilaire  et  scissurale 
droite,  mais  deux  jours  après  là  crise  011  constata 
.  l’image  triangidaire  classique.  Au  septième  jomr  de  la 
pneumonie,  l’apparition  de  signes  méningés  et  de 
paralysies  oculaires  et  l’importance  de  l’amaigrisse¬ 
ment  chez  un  enfant  porteur  d’ime  cuti-réaction  forte¬ 
ment  positive  firent  craindre  une  tuberculose  aiguë 
avec  dissémination  méningée  :  le  lendemain,  une  crise 
franche  surrvmt  qui  fut  suivie  de  la  guérison  complète. 

Diamètres  du  thorax  des  nouveau-nés  prématurés. 

—  M™0  NAGEO'rTE-WlLDOUCIIE-VVlTCn. 

Voeu  émis  par  la.  Société  de  pédiatrie  au  sujet  de  la 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants.  —  M.  Huber,  rapporteur. 

Voeu  émis  par  la  Société  de  pédiatrie  au  sujet  de  la 
cuti-réaction  chez  l’enfant  d'age  scolaire.  —  M.  Hu¬ 
ber,  rapporteur  :  «  La  Société  de  pédiatrie  estime  néces¬ 
saire  de  généraliser  la  pratique  de  la  cuti-réaction 
afin  de  dépister  la  tuberculisation  chez  l’enfant  d’âge 
scolaire  et  de  permettre  ainsi  l’institution  précoce  des 
mesures  prophylactiques  indispensables.  Dans  ce  but, 
elle  préconise-la  pratique  systématique  delà  cuti-réac¬ 
tion  annuelle,  soit  par  le  médecin  de  famille,,  soit  par 
le  médecin  inspecteur  scolaire  à  l’école  même,  après 
autorisation  familiale.  Les  sujets  à  cuti-réaction  posi¬ 
tive  seraient  orientés  vers  le  médecin  de  famiUe  ou 
éventuellement  vers  le  dispensaire  de  TQ.  P.  H.  S. 
correspondant  qui  en- assureraient  la  surveillance  et 
rechercheraient  les  agents  contaminateurs.  » 

Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  chez  un 
enfant  de  dlx-sept  mois.  — M.  P.  Barbé  (du  Mans). 

Sténose  dudodénale  chez  un  nourrisson  d’un  mois. 

—  MM.  R.  Debré,  J.  Marie,  LÊoneï  et  Bidou 
rapportent  l’observation  d’un  nourrisson  ayant,  pré¬ 
senté  une  sténose  du  duodénum  par  striction  de  la 
3°  portion  p  ar  la  racine  du  mésentère,  ceci  conséquence 
d’un  défaut  d’accolement  de  tout  le  grêle  et  de  la 
presque  totalité  du  gros  intestin. 

Un  cas  de  maladie  de  Frelberg-Kohler.  —  MM.  R. 
.Debré,  J.  Marie,  Mignon  et  Bidou  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  enfant  de  quatorze  ans  atteinte  de 
maladie  de  Freiberg-Kohler  :  l’élément  essentiel  de 
la  maladie  est  une  douleur  métatarsienne  survenant  à 
la  fatigue  et  calmée  au  début  par  le  repos,  puis  deve¬ 
nant  contimie,  pénible  et  entraînant  même  un  cer- 
taîn  degré  d’impotence.  L’examen  clinique  permet  de 
trouver  un  point  douloureux  net  et  précis  au  niveau 
de  la  tête  du  2®  métatarsien  gauche. 

L’examen  radiologique,  qui  est  capital,  permet  de 
noter  au  niveau  de  ce  métatarsien  un  épaississement 
peu  régulier  de  la  diaphyse,  surtout  dans  sa  partie 
distale,  la  perte  de  la  convexité  habituelle  de  la  tête 
qui  est  devenue  aplatie  et  un  peu  irrégulière  avec  une 
surface  articulaire  sinueuse,  des  irrégularités  dans  la 
densité  de  l’épiphyse,  un  mterh'gne  articulaire  aug¬ 
menté.  ,  , 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  {Suite) 


Cette  maladie  rare  du  squelette  s’observe  à  l’ado¬ 
lescence  et  surtout  chez  la  fille  ;  elle  intéresse  tou¬ 
jours  le  2®  métatarsien.  I<e  pronostic  est  favorable. 

M.  Hue  rapproche  le  cas  rapporté  du  pied  plat. 

M.  DKnRii:  différencie  les  deux  maladies,  l’une  étant 
très  rare,  l’autre  fréquente  ;  on  a  invoqué  à  l’origine 
de  la  maladie  de  Kohler  un  traumatisme  et  même  une 
fracture  ;  la  pathogénie  est  en  réalité  très  complexe. 

Traitement  des  toxicoses  du  nourrisson  (syndrome 
cholérilorme)  par  l’instiiiation  intraveineuse  proion- 
gée  (méthode  de  Schick  et  Karéiitz) .  —  MM.  R.  DEnRÉ, 

J .  Marie,  de  Font-Ui':aui,x  et  M'i®  J  ammeï  apportent 
les  premiers  résultats  de  leur  expérience  de  la  mé¬ 
thode  de  Karéiitz  dans  le  traitement  des  syndromes 
cholériformes  du  nourrisson.  I.es  deux  objets  essen¬ 
tiels  de  la  méthode  sont  le  repos  digestif  et  la  réhydra¬ 
tation  par  voie  veineuse  au  moyen  du  goutte  à  goutte 
continu  ;  le  sérum  injecté  est  un  mélange  de  sérum 
salé  isotonique  à  7  p.  i  000  et  de  sérum  glucosé  hyper¬ 
tonique  à  300  p.  I  000  ;  dans  certains  cas,  le  sérum 
injecté  fut  exclusivement  du  sérum  glucosé  isotonique. 

Le  débit  de  l’injection  oscille,  suivant  les  cas,  entre 
5  et  15  gouttes  par  minute,  la  durée  du  goutte  à  goutte 
est  en  moyenne  de  trois  jours  ;  la  quantité  de  sérum 
injecté  varie  de  400  à  800  centimètres  cubes  par  vingt- 
quatre  heures  suivant  l’âge  et  le  poids  des  nourris- 

Pendant  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures,  aucune  alimentation  n’est  donnée  par 
la  voie  buccale  ;  pendant  toute  la  durée  du  goutte  à 
goutte,  l’enfant  est  dans  un  état  d’immobilité 
absolue  et  de  repos  complet  digestif  et  physique. 

L’indication  formelle  de  la  méthode  est  le  syndrome 
de  toxicose  aiguë  caractérisé  par  la  déshydratation 
brutale  avec  chute  verticale  du  poids,  faciès  toxique, 
teint  plombé,  peau  abdominale  fripée,  troubles  diges¬ 
tifs  (diarrhée  profuse,  vomissements) . 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  transformation  de  l’en¬ 
fant  est  rapide  et  frappante  :  il  cesse  de  vomir,  se 
calme  rapidement,  reste  immobile,  le  sommeil  physio¬ 
logique  réapparaît,  la  poljqmée  ventilatrice  qui  n’est 
pas  rare  diez  ces  nourrissons  est  remplacée  dès  les  pre¬ 
mières  heures  par  un  rythme  respiratoire  normal. 
-4.prês  vingt-quatre  heures  de  goutte  à  goutte  intra¬ 
veineux,  l’amélioration  est  manifeste  ;  en  quarante- 
huit  heures,  la  transformation  de  l’enfant  est  com¬ 
plète  ;  il  est  réhydraté,  le  regard  est  vif,  les  joues  sont 


pleines  et  colorées,  la  fontanelle  n’est  plus  déprimée,, 
les  selles  sont  à  peu  près  normales,  parfois  encore  um 
peu  trop  fréquentes.  Im  reprise  de  poids  atteint  sou¬ 
vent  400  à  800  grammes. 

Ultérieurement,  trois  évolutions  sont  possibles  : 
exceptionnellement  l’enfant  conserve  toute  l’augmen¬ 
tation  de  poids  due  au  goutte  à  goutte  et  la  courbe- 
reprend  d’emblée  son  ascension  normale  ;  le  plus  sou¬ 
vent  on  constate  une  chute  de  poids  de  200  à 
300  grammes,  puis  la  courbe  reprend  son  ascension  ; 
enfin  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  gain  obtenu 
ne  persiste  pas  par  suite  de  la  persistance  de  la  toxi- 
infection. 

Les  observations  ayant  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats  sont  celles  de  toxicoses  aiguës  à  manifestations 
digestives  prédominantes  ;  les  résultats  immédiats 
sont  également  rapidement  obtenus  lorsque  la  toxi¬ 
cose  s’accompagne  d’emblée  ou  secondairement  d’nn 
foyer  localisé  suppuré  (otite,  mastoïdite,  pyélite, 
bronchopneumonie),  mais  dans  certains  de  ces  cas  la 
persistance  du  processus  toxi-infectieux  entraine  la 
réapparition  de  la  déshydratation  et  du  syndrome- 
toxique  et  le  bénéfice  de  l’augmentation  pondérale  ne 
persiste  pas  ;  il  peut  être  alors  indiqué  de  recommen¬ 
cer  après  quelques  jours  un  nouveau  goutte  à  goutte 
intraveineux  pour  permettre  à  l’enfant,  en  le  réhydra¬ 
tant,  de  lui  donner  le  temps  de  conquérir  son  immu- 

De  toute  façon,  les  résidtats  obtenus  par  cette- 
méthode  paraissent  très  encourageants  :  les  auteurs 
ne  connaissent  pas  d’autre  traitement  symptoma¬ 
tique  capable  de  transformer  aussi  rapidement  le  syn¬ 
drome  de  déshydratation  aiguë  toxique  du  nourris- 

M.  Mii,hiT  considère  la  méthode  comme  délicate  de 
maniement,  mais  néanmoins  possible  ;  il  faut  surveib 
1er  de  près  le  débit  (8  à  10  gouttes  par  minute)  ainsi 
que  la  température  du  sérum  injecté.  Les  résultats 
obtenus,  notamment  chez  certains  moribonds,  ont  été 
tout  à  fait  surprenants.  Sur  10  cas  traités,  i  est  mort 
rapidement  de  sclérème,  les  9  autres  ont  guéri,  mais, 
ayant  eu  la  curiosité  de  rechercher  ce  qu’ils  étaient 
devenus  par  la  suite,  l’auteur  a  appris  que  6  d’entre- 
eux  étaient  morts  dans  les  trois  mois  suivants  à  la 
suite  d’épisodes  pathologiques  insignifiants,  comme  si 
leurs  organes  avaient  été  sidérés  pendant  la  toxicose.. 

(A  suivre.)  A.  Bohn. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ÏODO-TETRAGNOSTE  MERCK.  —  Pour  la 
cholécystograpbie.  Tolérance  parfaite,  Maximum 
d’opacité  de  la  vésicule  biKaire.  Flacon  de  4 
grammes  pour  la  méthode  simple.  Boîtes  de 
trois  tubes  de  2  grammes  pour  la  méthode  frac¬ 
tionnée  (Sandstrom) . 

Eekanlillons  et  modes  d’emploi  sur  demande 
am  :  Laboratoires  Sanomedia,  J.  Humbert,  phar- 
maoUn.  65,  rue  de  la  Victoire,  Paris  (IX^). 

ROVOBAR  MERCK.  —  Produit  opaque  pour 


la  radiographie  gastro-intestinale,  remplissage- 
total,  examen  des  plis  de  la  muqueuse.  Forte 
opacité.  Préparation  facile.  Pouvoir  adliésif 
élevé.  Emploi' économique. 

Dans  les  pharmacies  :  en  boîtes  de  150  gram¬ 
mes  ;  en  vrac,  par  boîtes  de  2  kilogrammes,, 
caisses  de  8  kilogrammes  et  demi,  25  kilogram¬ 
mes,  50  kilogrammes.  Prix  très  avantageux. 

Dépôt  ;  Laboratoires  Sanomedia,  J.  Humbert, 
pharmacien,  65,  rue  de  la  Victoire,  Paris  {IX*). 


NOUVELLES 


Premier  Congrès  international  de  l'Union  théra¬ 
peutique  (Berne),  du  19  au  22  mai  1 937,  sous  le  patro¬ 
nat  du  Gouvernement  de  la  Confédération  suisse,  et 
la  présidence  du  professeur  BUERGI. 

Programme  provisoire.  —  Mercredi  ig  mai.  — 
A  21  heures  :  Réception  des  congressistes  au  Kursaal 
du  SclianrJi,  par  la  Faculté  de  médecine  et  la  Société  , 
des  médecins  du  canton  et  de  la  ville  de  Berne  (Buf¬ 
fet  froid). 

Jeudi  20  mai.  ■ — A  g  heures  précises  :  Séance  solen¬ 
nelle.  Ouverture  du  Congrès  par  le  représentant  du 
Gouvernement,  M.  le  conseiller  fédéral  Etter.  Allocu¬ 
tion  du  représentant  du  Gouvernement  bernois. 
Allocution  -de  M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Berne. 
Allocution  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 
Allocution  du  président  du  Congrès,  M.  le  professeur 
Buergi.  — A  lo  heures  :  M.  H.  Meyer  (Vienne)  :  Allge- 
meine  Kausalitâtsfragen  in  der  Biologie  De  ioh.3oà 
12  h.  30  et  de  13  heures  à  18  h.  30.  Premier  spjet  prin¬ 
cipal  :  Pathogénie  et  thérapie  de  l’artériosclérose. 
Rapporteurs  :  MM.  v.  Bergmann  (Berlin)  et  Bau- 
bry  (Paris).  —  M.  Deriche  (Strasbourg)  :  De  traite¬ 
ment  chirurgical  des  maladies  vasculaires. 

CoMMUNlCA’MONS.  —  M.  Burger  (Bonn)  :  Die  phy- 
siologischen  Altersveranderungen  der  Aorta.  — 
M.  R  ab  (Vienne)  :  Ernahrimg  und  Gefassystem.  — 
MM.  Handovsld  et  Goormaghtigh  (Gand)  :  Da  vita¬ 
mine  D,  glande  thyroïde  et  artériosclérose. 

Discussion  générale. 

20  heures  :  Réception  par  le  gouvernement  bernois 
■et  par  les  autorités  de  laville  de  Berne,  au  Casino. 

Vendredi  21  mai  et  samedi  22  mai.  —  De  9  heures  à 
12  h.  30,  et  de  15  heures  à  18  heures  ;  Séances  de  sec- 

Seciion  de  chirurgie.  —  Président  :  M.  le  professeur 
de  Quervain  (Berne).  Sujet  principal  :  Anesthésie 
■générale  par  des  matières  volatiles  et  non  volatiles. 
Introduction  par  M.  de  Quervain. 

Communications.  —  M.  Guggisberg  (Berne)  : 
Ueber  den  Diimmerschlaf.  —  M.  Niigeli  (Bonn)  : 
Moderne  Narcotica. 

Section  de  pharmacothérapie.  —  Président  :  M.  le 
professeur  Lœper  (Paris).  Sujet  principal  :  M.  Bickel 
(Genève)  :  Bes  hormones  en  thérapeutique  cardio¬ 
vasculaire. 

COMMUNICA'XIONS.  —  M.  Goldsteiii  Hyman  J. 
(Camdem  N. -Y.)  ;  Antlspasmodic  therapy  in  spasmp- 
die  of  the  cardiovascular  and  gastrointestinal  Sys¬ 
tems.  —  M.  Greppi  (Siena)  :  Orientamenti  terapeutici 
nell’ipertensione  e  arterioscîerosi  associate.  — ^M.Mar- 
tinetti  (Siena)  :  Considerazioni  sull’  efficacia  farmaco- 
dinamica  sul  circolo  arterioso  di  alcuni  zuccheri 
(glucosio,  galattosio,  saccarosio)  iutrodottî  per  via 
endovenosa.  —  M.  Martinetti  (Siena)  :  Azioni  far-, 
macodinamiche  dei  derivati  purinici  (cafïeina,  eufil- 
ïina)  nel  soggetto  normale  e  nell’  ipertoso.  — M.  Gug¬ 
gisberg  (Berne)  :  Ueber  die  interne  Thérapie  der  funk- 
tionellen  Uterusblutimgen.  —  M.  Goldstein  Hyman  J. 
(Camben,  N.-Y.)  ;  Biverterapy  in  anémias  and  acüte 
infections.  ' —  M.  Meyer  (Berlin)  :  Die  modèrne 


Behandlung  des  Rauschgif tkranken .  —  MM.  Beven 
Gabriel  et  Roland  (Paris)  U.n  traitement  des  consti¬ 
pations  fonctionnelles. 

Section  de  pharmacodynamie.  —  Président  :  M.  le 
professeur  Tiffeneau  (Paris).  Sujets  principaux  : 
M.  Freund  (Munster)  (sur  invitation)  :  Organextrakte 
und  v;isculâres  System.  —  M.  Heubner  (Berlin)  : 
Kumulation  und  Allobiose.  —  M.  l’ick  (Vienne)  (sujet 
annoncé  plus  tard). 

Communications.  —  M.  Gunn  (Oxford)  (sujet 
annoncé  plus  tard).  —  M.  Heymans  (Gand)  ;  Au  sujet 
d’analeptiques  circulatoires.  Avec  projections.  — 
M.  Heymans  (Gand)  :  Ba  ranimation  des  centres  ner¬ 
veux  après  anémie  aiguë.  Avec  projections.  — 
M.  Zunz  (Bruxelles)  :  Sur  les  effets  des  alcaloïdes  de 
l’ergot  sur  la  diurèse.  ■ — M.  Handovsky  (Gand)  :  Die 
insulinsparende  Wirkung  des  Kupfers.  ■ —  M.  Demole 
(Bâle)  :  deux  rapports  (les  sujets  seront  annoncés  plus 
tard).  —  M.  Régnier  (Paris)  ;  De  l’importance  de 
l’acide  salifiant  les  bases  alcaloïdiques  et  de  Tactiva- 
tion  qui  en  résulte.  —  M.  Rothliu  (Bâle)  :  Ueber 
Wechselbeziehungen  vegetativer  Pharmaka. 

Section  de  balnéo-climatologie.  — Président,  M.  le 
professeur  Fleisch  (Bausanne). 

Sujets  principaux  :  M.,  Rollier  (Beysin)  :  Traite¬ 
ment  hélio-climatique  d’altitude  de  la  tuberculose. 

M.  Bœwy  (Davos)  :  Hônenlimawirkung  und  Phar¬ 
maka.  —  M.  de  Murait  (Berne)  :  Hoenklima  und  végé¬ 
tative  Funktionen. 

COMMUNICATIODS.  —  M.  Grœneveld  (Amsterdam)  : 
Sur  les  facteurs  psychiques  dans  les  cures  somato- 
thérapeutiques.  —  M.  Urbau  (Vienne)  :  Die  Unter- 
wasserbehandlung  von  Bewegungsstôrungen. 

Vendredi  21  mai,  à  20  heures,  banquet  daiis  les 
salles  du  Bellevue-Palace  (avec  les  dames).  ■ —  Be 
dimanclie  23  mai,  aura  lieu  une  excursion  par  chemin 
de  fer  au  Jungfraujoch,  avec  visite  de  la  station  scien¬ 
tifique  du  Jungfraujoch. 

Cotisation  pour  les  membres  de  l’Union  thérapeu¬ 
tique  :  20  francs  ;  pour  les  non-membres  ;  30  francs 
(suisses) . 

Pour  les  dames,  mi  programme  spécial  est  prévu 
lîour  les  journées  du  Congrès  ;  il  sera  publié  .avec  le 
prochain  communiqué.  En  outre,  les  dames  seront  tou¬ 
jours  reçues  au  Club  du  Bycéum.  MM.  les  Collègues 
qui  veulent  participer  au  Cougrès  sont  priés  de  s’an¬ 
noncer  à  temps  auprès  du  Secrétariat  général,  afin 
qu’ils  puissent  recevoir  le  programme  définitif  com- 
l>let,  ainsi  que  les  modifications  qui  pourraient  être 
apportées  à  celui-ci. 

Les  collègues  qui  désirent  annoncer  encore  d'autres 
discours  ou  communications  sont  priés  d'en  communi- . 
quer  le  sujet,  le  plus  tôt  possible,  au  SecrMairé  général. 

Pendant  le  Congrè.s,  aura  lieu  une  exposition  de 
produits  pharmaceutiques  et  d’appareils  médicaux. 

Secrétariat  général  :  D'  T.  Gordonoff,  Moub'ijous- 
trasse,  97,  Berne. 

Service  dé  santé  militaire.  —  Par  décision  du  22  jan 
vièr  'il)37„  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel.  —  H.  Begendre' (M.-M.-A.),  du. 


A  votre  premier  patient 
atteint  d’Influenza,  prescrivez 
TAntiphlosistine.  ^  " 

CETTE  préparation  soulagera  non  seulement  la 
toux  opiniâtre,  mais  préviendra  généralement,  si 
employée  dès  le  début,  les  localisations  pulmonaires  et 
les  accidents  secondaires. 

Doit  être  appliquée  aussi  chaude  que  possible,  sur 
toute  la  paroi  thoracique,  et  renouvelée  au  bout  de 
douze  heures. 

ANTIPHLOGISTINE 

(fabriquée  en  France) 

LABORATOIRES  DE  L'ANTIPHLOGISTINE 
Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY.  NEW-YORK  (Etats-Unis) 
Echantillon  et  littérature  envoyés  sur  demande. 

D'¬ 
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NOUVELLES  (Suite) 

mtûfttôre  (î^fs  Pension»,  Péris,  est  désigné  comme  pré-  ig.  Bretean  ;  20.  Chanonçon  ;  ai.  BeU^^risg  ;  tt,  Ré¬ 
sident  de  commission  de  réforme  de  la  Seine  (servie*^.  rinkovitch  ;  23.  Vincent  ;  24.  Chauderon  ;  25.  I/jimg- 

Médecins  commandants,  -rr-  M.  Ambrogi  (J .-A.),  gren  ;  26.  ke  Guillou  ;  27.  Poyet  ;  28.  Bos  ;  29.  Keri- 

du  dépôt  des  isolés  métropolitains,  Marseille,  est  gnard  ;  30.  Causas  ;  31 .  Audliuy  ;  32.  Gentile  ;  33.  Pey- 

affecté  au  46®  régiment  d’artillerie  (service).  ron  ;  34.  Bellon  ;  35.  Cliavenon  ;  36.  Gras  ;  37.  Ar\'or  ; 

M.  Magnler  (L.-G.^K.),  du  centre  de  réforme  de  38.  DeBerail  :  39.  Bepoutre  ;  40.  Mœvus  ;  41.  Paure  : 

Lille,  est  affecté  au  ministère  des  Pensions,  Paris  42.  Pesquet  ;  43.  Keraeis  ;  44.  Eeon  ;  45.  Chauliac  ; 

(service).  .|6.  Bordenave  ;  47.  Capponi  ;  48.  Roger  ;  49.  Bonniol  : 

Médecins  capitaines.  —  M.  de  Casaban  (M.-R.-J.-  50.  Jaubertie  ;  51.  Bouche  ;  52.  Duchesnes  ;  53,  Mi- 

B,),  du  18Ç  régiment  d'infanterie,  Bayonne,  est  affecté  iiiconi  ;  54.  Aggery  ;  55.  Bareille  :  5C  Bretillot  :  57 
au  camp  d'imstruction  de  l'armée  de  l'air,  Cazaux  Capdeville  ;  58.  Bonifacine. 

(service),  n’aura  pas  droit  à  la  majoration  de  50  p.  100  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  -  Promo- 

de  l’indemnité  de  mutation.  ïions.  —  Armée,  active.  -  -  Par  décret  du  13  janvier 

M.  Hubert  (J.^V.-P.),  de  la  base  d'aérostatiop  1937,  les  élèves  de  l’École  duservice  de  santé  militaire 

d’Éplnal,  affecté  à  la  base  d’aérpstntion  de  Metz  (n'a  (section  de  médecine  «  Troupes  coloniales  »)  dont  les 

pas  rejoint),  e.st  maintenu  à  la  base  d'aérostation  noms  suivent  sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous- 

d'Eplnol.  lieutenant  des  troupes  coloniales  : 

M.  Iiac  (G.-J.-G.),  de  la  base  aérleime  de  Château-  MM.  Cardaire  ;  Romain  ;  Roux  ;  Veyre,  reçus  doc- 

roux,  est  affecté  à  la  base  aérienne  d'Orléams,  Bricy  teurs  en  médecine  le  7  novembre  1936. 

(service).  M.  Binson,  reçu  doçteur  en  médecine  le  25  no- 

M.  Malossane  (H.-A.-J.),  de  la  15®  compagnie  du  vçmbre  193Ô. 

train,  est  affecté  au  dépôt  des  isolés  métropolitains,  M.  Oberle,  reçu  docteur  en  médecine  le  7  décembre 

Marseille.  1936. 

M.  Gabas  (R.-J.),  du  ig®  corps  d’armée,  est  affecté  M.  Guenon,  reçu  docteur  en  médecine  ie  14  dé- 

au  5®  régiment  de  légion  étrangère  (Indochine)  (ser-  cembre  193p. 

vice).  M.  Jôuannin,  reçu  docteur  en  médecine  le  13  dé- 

M.  Sabatier  (I,.-R.-A..B.),  du  121®  régiment  d'in-  cembre  1936. 
fanterie,  est  affecté  il  la  13C  compagnie  du  train  MM.  Bemos  ;  Naud  ;  Rouby,  reçus  docteurs  en  mé- 

(servScû).  decine  le  18  décembre  1936. 

M.  Rouquet  (F.-M.-A.),  du  501?  régiment  de  chars  M.  Bachmann,  reçu  docteur  en  médecine  Iç  21  dé¬ 
lie  combat,  affecté  au  3?  régiment  do  hussards,  Wis-  cembre  1936. 

«embourg  (n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  au  501®  ré-  Par  décision  rninistérielle  du  même  jour,  çes  offi- 

giment  de  Chars  de  combat.  ciers  sont  affectés  à  l’école  d’application  du  service  dé 

M.  Peumié  (P.),  de  la  base  aérienne  de  Pau,  affecté  sauté  des  troupes  coloniales  à  Marseille, 
au  centre  d’examen  médical  du  personnel  navigant  Pat  Ig  même  décret,  et  en  application  de  la  loi  du 

dea  forces  aériennes  de  la  région  de  Paris,  est  affecté  à  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre 

l’hôpital  militaire  Vlllemin  (pour  ordre)  à  compter  du  1925,  et  dg  l'article  6  du  décret  du  19  septembre  1919, 

7  décembre  1936,  détaché  au  centre  d’examen  médical  concernant  la  réorganisation  del’École  du  service  de 

du  personnel  navigant  des  forces  aériennes  de  la  région  santé  militaire,  cea  officiers  prennent  raug  dau.s  le 

de  Paris  (service).  grade  de  médecin  sous-lieUtenant,  sans  rappel  d® 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Pontallrant  (L.-B.-J.),  solde,  du  31  décembre  1933,  et  sont  promug  au  grade 

du  29®  bataillon  de  chasseurs  il  pied,  est  affecté  au  dg  médecin  lieutenant,  pour  prcadîe  rang,  .sans  rappel 

121®  régiment  d’infanterie  (service).  de  solde,  du  31  décembre  1935- 

M.  Rouzaut  (H. rF.),  du  camp  d’instruction  de  l’ar-  «Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (reconnue 

mée  de  l’air,  Cazaux,  est  affecté  au  i89  régiment  d'in-  d’utilité  publique),  -r-  Secrétariat  :  rue  Guynemer, 

fanterie,  Bayonne  (service).  Rarjs,  rr-Pa  prochaine  assemblée  générale  de  la  Ligue 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  «—  Promo-  française  contre  le  rhutnatisme  aura  lieu  Iç  mardi 
'fiONS.  ^  Par  décret  du  13  janvier  1937,  sont  nommés,  23  février  1937. 

à  la  date  du  31  décembre  1936,  dans  le  service  de  santé  Péaneg  du  njatin  :  Htôpital  CqçUiu,  ampbitbéâtre 
des  troupes  coloniales,  pour  prendre  rang  du  31  dé-  de  la  clinique  médicale  (professeur  Morçel  Pabbé). 
cembre  1933  (sans  rappel  de  solde),  au  grade  de  méde-  Après-midi,  à  16  heures  :  Faculté  de  médgpine, 

ein  sous^Ueutenant.  les  élèves  du  service  de  santé  de  îa  amphithéâtre  des  Tbéseg  n®  ?. 

marine,  reçus  docteurs  en  médecine  en  1936  et  versés  a.  Séance  administrative  ; 

dans  le  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  dont  les  b.  Séance  scientifique,  à  17  heures, 

noms  suivent  :  Qrt^fe  ÎQW-  înanifestations  rhumatismales 

1.  Ouary  ;  2.  Pruvost  ;  3.  De  Postalot  de  Bachûue  ;  dç  (g  oolggne  eeryiegle. 

4.  Richard:  5.  Planques;  6.  Rolland;  7.  Finoncç  ;  ^!’*n?}§fraÉ^çrl--yTM-JncaBf'SPerestieripessJani- 

8.  Riçliatd»ÎJlçola8  : 9.  Guillon  :  ro.  pinhard  i  II.  Cfo-  festaijons  vertébrales  (gvee  prçjeçtipgç). 
zafon  :  ra.  Crimaud  ;  13.  Chanvin  :  14.  Blin  ;  ïj.  Pav  Ù.&éBÎèWS  t9PÈQ.T(-  rrr  MM-  ë?9h?PP  Gguçhgr  : 

valadas  :  16.  Dilggser  :  *7.  Paurent  ;  t8.  QUivi^  ;  peg  jsapifestatiops  ^ra^yertébralas. 
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NOUVELLES  (Suite) 


liiK.cussion  das  rapports  et  communications  sur  le 

L'assistance  aux  tuberculeux  du  Japon,  -  Tokiu.  ■ 
Son  'Rxcellence  Mgr  Chumbon,  des  Missions  étran¬ 
gères  de  Paris,  archevêque  de  Tokio,  a  béui  les  nou¬ 
veaux  locaux  <lu  sanatorium  Nazareth  lloiise,  de  la 
province  de  Chiba,  près  de  Tokio.  Le  mérite  de  cette 
fondation  revient  à  un  prêtre  médecin  japonais, 
M.  l’abbé  Bunkej  Totsuka  qui  a  pu,  grâce  à  l’appui  de 
bienfaiteurs  généreux  et  à  l’aide  de  la  Société  japo¬ 
naise  pour  l’assistance  sociale,  agrandir  les  anciens 
locaux  et  les  rendre  susceptibles  d’iiébcrger  soixante 
malades.  La  maison  de  santé  se  trouve  sur  une  plage 
ombragée  de  pins  maritimes  sur  l’océan  Pacifique. 

L'œuvre  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  classes  les 
plus  pauvres  ;  l’assistance  y  est  presque  gratuite, 
25  yen  par  mois,  environ  100  francs,  prix  qui  repré¬ 
sente  trois  jours  de  pension  dans  une  maison  de  santé 
habituelle.  On  n’accueille  que  les  malades  qui  donnetit 
bon  espoir  de  guérison  ou  de  localisation  du  mal  ;  le.s 
cas  les  plus  graves  vont  à  l’hôpital  Saint-J  ean  de  To¬ 
kio,  lui  aussi  fondé  par  l’abbé  Totsuka. 

Les  infirmières  indigènes,  toutes  catholiques, 
forment  une  sorte  de  congrégation  sans  vœux. 

(Agence  Pides.) 

Cours  Internationaux  de  perfectionnement  médical  à 
Berlin.  —  L’Académie  berlinoise  de  perfectionne¬ 
ment  médical,  qui  a  recueilli  la  succession  de  l’Associa¬ 
tion  des  maîtres  du  perfectionnement  médical,  de  Ber¬ 
lin  (Dozentenvereinigung  für  ârztliche  Fortbildung 
in  Berlin)  organise,  au  printemps  3937,  cours  de 
perfectionnement  médical  suivants  ; 

1 .  Médecine  interne  avec  observation  spéciale  du  point 
de  vue  clinique  (du  22  février  au  6  mars  1937).  Droits 
d’inscription  :  RM  75. 

2.  Cours  de  perfectionnement  pour  chirurgiens  (du  $ 
au  10  avril  1937)-  Droits  d’inscription  ;  RM  70. 

3.  Quatrième  cours  de  perfectionnement  pour  les 
maladies  professionnelles  (du  5  au  10  avril  1937).  Droits 
d’inscription  :  RM  50. 

4.  Cours  spécial  d'urologie  (du  12  au  17  avril  1937). 
Droits  d’inscription  :  RM  60. 

5.  Alimentation  de  l'homme  sain  et  du  malade  (du 
12  au  17  avril  1937).  Droits  d’inscription  :  RM  50. 

6.  Les  progrès  les  plus  importants  dans  le  domaine  du 
radio-diagnostic  et  de  la  radiothérapie  (du  16  au  23  avril 
1937).  Droits  d’inscription  ;  RM  60. 

7.  Cours  de  perfectionnement  dans  le  domaine  de  l'or¬ 
thopédie  (du  19  iiu  24  avril  T937).  Droits  d’inscription  ; 
RM  60. 

8.  Cotirs  de  la  tuberculose  dans  le  sanatorium  de  la 
ville  de  Berlin  \  Waldhaus  Charloltenburg  »  du  3  au 
S  3uai  1937)-  Droits  d’inscription  :  RM  50. 

9.  Cours  préparatoire  et  de  perfectionnement  sur 
l'homéopathie  (du  5  au  30  avril  1937).  Des  cours  sont 
sont  divisés  en  deux  parties  :  les  huit  premiers  jours 
seront  réservés  à  l’introduction  d’un  point  de  vue  gé¬ 
néral  à  la  pensée  médicale,  les  trçis  autres  semaines  au 
perfectionnement.  Droits  d’inscription  à  la  première 


partie  :  RM  25  ;  aux  deux  parties  :  RM  75.  Poux  i»é- 
decins  assistants  :  RM  15  et  RM  40. 

10.  Des  cours  spéciaux  embrassant  tous  les  domaines 
de  la  médecine,  accompagnés  d’observations  cliniques 
vt  de  travaux  de  laboratoire,  ont  lieu  tous  les  moi.s. 
Dans  ces  cours,  on  accordera  une  place  prépondérante 
à  l’activité  pratique  du  médecin  ;  le  ijerfectionneraent 
théorique  n’y  tleiidra  qu’une  place  secondaire,  .sans 
être,  évidemment,  négligé. 

Les  cours  cités  sous  les  numéros  1  à  9  sont  profes¬ 
sés  en  langue  allemande,  les  cours  .spéciaux  le  sont 
aussi  en  langues  étrangrèes. 

Demandez  programmes  et  renseignements  plus 
précis  au  Secrétariat  de  la  Berliner  Akademie  für 
ârztliche  Fortbildung,  Berhn  NW  7,  Robert  Koch- 
Platz  7  (Kaiserin  Friedrich-Haus). 

Les  médecins  étrangers  et  les  médecins  allemands 
habitant  à  l’étranger,  bénéficieront  d’une  réduction 
de  60  p.  100  sur  les  tarifs  des  chemins  de  fer  alle¬ 
mands  (Deutsche  Reichsbahn) .  Fn  utilisant  les  marks 
dit  enregistrés  (Registermark) ,  les  médecins  étrangers 
peuvent  réduire  considérablement  leurs  frais  de  séjour 
eu  Allemagne.  Ils  feront  bien  de  se  mettre  en  relation, 
à  ce  sujet,  dès  avant  leur  départ,  avec  unè  banque  de 
leur  pays. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot)  (Hospice  des  Enfants-Assistés).  ■ — 
M.  le  professeur  P.  LERËnouLpET. 

Mercredi  10  février.  — An  heures.  M.  le  professeur 
J.URBBOULLET:  Leçon  clinique  :  La  primo-tuberculose 
de  l’enfant.  Evolution  et  traitement. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  D^  Matjrice 
RoBlNEAtr.  directeur  des  travaux  scientifiques).  — 
TIn  cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtal- 
anologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  D^s  Magitot, 
Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpi¬ 
taux,  a  commencé  le  lundi  25  janvier  1937,  ^  ^4  heures, 
et  se  continue  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 
(V«). 

I,e  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Opérations  sur  les 
muscles  oculaires.  —  II.  Opérations  sur  la  conjonc¬ 
tive  et  la  cornée.  —  III.  Opérations  sur  les  paupières. 
Opération  du  ptosis.  • —  IV.  Opérations  sur  les  voies 
lacryiiiales.  —  V.  Opérations  antiglaucomateuses.  — 
VI.  Opérations  palpébrales.  Autoplasties.  — VII.  Opé¬ 
rations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  — . 
VIII.  Opérations  sur  les  paupières.  Marginoplasties. . 
—  IX.  Opérations  sur  le  cristallin.  —  X.  Opérations 
sur  l’orbite.  ■ 

■  Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (Fondation  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien) .  —  Enseignement  donnant 


—  123  — 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS 


Archives  des  Maladies  du  Cœur 


des  Vaisseaux  et  du  Sang 

FONDÉES  PAR  VAQUEZ 

PUBLIÉES  SOUS  BA  DIRECTION  DU  PrCh.  LAUBRY, 

Professeur  à  la  Faculté  de  medecme  de  Paris.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


D  Ch.  AUBERTIN  GALLAVARDIN  D' M.  MOU  QUI  N  D'  CLERC 


D'  SABRAZES 


E.  DONZELOT 


SECRÉTAIRES  DE  LA  RÉDACTION  : 


D'  LOUVEL  D'  BOUCOMONT 

Andeachef  de  clinliiae  ■  Aacian  cU«f  de  clinj^uo 


XI  :par€il*t  o>ia.<3:T3.e  xxiois  vlxx  XT  méro  ^raaad.  iUaxs-trô  de  AcTures. 

AbonnemeDt  annuel  :  France  :  75  fr.  —  Belgique  :  95  fr.  —  Ftranger:  125  francs.  — 

LS  l>rTJlÆSE.O  :  12  fr. 

PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1936 


N»  I.  —  Janvier  1936. 

E.  DONZELOT.  —  L’insufiSsance  cardiaque  bronzée. 

A.  VAN  BOGAERT.  —  Régulation  hypotbalamo-hypo- 
physaire  de  l’appareil  circulatoire  (i^^®  partie). 

Hernani  MONTEIRO,  A.  RODRIGUES,  R.  CAR- 
VALHO  et  Souza  PEREIRA.  —  Étude  du  rôle  de 
l’innervation  sympathique  du  coeur  par  la  méthode 
rœntgenkymographique. 

Akil  MOUKHTAR  Ozden,  Necmettifl  RIÉAT  Yarar  et 
BÊCHÂT  Sami  Garan.  —  Sur  les  tonicités  neuro¬ 
gène  et  myogène  du  myocarde  et  des  artères. 

N®  2.  — Février  1936. 

DALOUS.  Jacques  FABRE  et  H.  PONS.  —  Un  cas  de 
pancardite  hodgkinienne. 

A.  VAN  BOGAERT.  —  Régulation  hypothalamo-hypo¬ 
physaire  de  l’appareil  circulatoire  (2®  partie). 

P.  COSSIO  et  M.  LASCALES.  —  Premier  bruit  du  cœur 
et  bruit  auriculaire. 

N“  3.  —  Mars  1936. 

A.-B.  MARFAN.  —  Sur  la  ponction  du  péricarde  et  en 
particulier  sur  la  ponction  pair  voie  é^gaStrïqùe  sous- 
xlphoîdienne. 

Daniel  ROUTIER  et  DWELSHAUVERS,  —  Influence 
de  l’arythmie  complète  sur  Faspect  radiologique  dès 
endocardites  mitrales. 

W.  TOMASZÉWSEI  èt  .W.  LAPÀ.  —  Üit  cas  d’intoxi¬ 
cation  digital'iqüe. 

Otto  SPUHLER.  —  Contribution  â  l'étade  dé  raciléh 
de  la  digitaline  et  de  l’ouabaïne. 

E.  LEDOUX  et  G.  ARCAV.  —  Un  cas  de  disSdeiatiori 
auriculo-ventriculaire  avec  rythrrie  ventriculaire  ra¬ 
pide. 

N®  4.  —  Avril  1936. 

R.  LUTÉMBACHER.  —  Sténose  mitrale  et  communica- 

.  tloh  ihterauriculaire. 

G.  SCHWARTZ  et  A.  STAEBLER.  —  Un  chs  dé  j^érlcif- 
dite  calcifiée. 

E.  DE  SOMER.  -r-  Étude  de  certaihès  IrréguiariféS  du 
pouls  et  de  la  contraction  du  ventricule  droit  provo¬ 
quées  chez  le  chien  par  la  narcose  chloroformique. 

N®  5.  —  Mai  1936. 

A.  CLERC  et  Robert  LÉVY.  —  Sur  la  résEtancê  du  cœur 
<*IfAy  Atl  état  de  dlsSOClatioU  àuticulû- 

véaïricülairè  permanente. 


L.  LANGERON,  A.  DANÈS  et  L.  SERA.  —  Péricardite 
tuberculeuse  avec  épanchement. 

N®  6.  —  Juin  1936. 

Daniel  ROUTIER,  Henry  MAMOU  et  J  acques  LEMANT. 
—  Bloc  complet  et  amicular  flutter. 

Eduardo  COELHO  et  Mendès  RIBÉIRO.  —  Étude  expé¬ 
rimentale  sur  deux  formes  pathogéniques  de  l'œdème 
aigu  du  poumon,  mécanique  èt  toxique. 

L.  LANGERON.  —  Tachycardie  paroxystique  pré-ter 
minale.  Retour  d’un  rythme  normal  et  mort  subite 
Infarctus  de  la  région  de  la  pointe. 

7-  —  Juillet  1936. 

Ed.  DOUMER,  —  La  dualité  du  mécanisme  des  tachy¬ 
cardies  smusales  dites  essentielles. 

André  PRATSICAS.  —  De  la  valeur  de  l’électrocardio- 
grapHie  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies 
du  cœur  (le  bloc  des  branches  du  faisceau  de  His). 

;  N.  SAVITZKI.  —  Nouvelle  méthode  tacho-oscillo^S- 
phiqtie  pour  là  détermilnatlon  dé  là  pression  artérielle 
chez  l’homme. 

N®  8.  —  Août  1936. 

J,  LEQUIMB.  —  Le  débit  cardiaque  physiologique. 

W.  DOMRATSCHEF  et  I.  LEONTIEF.  —  Sur  la  rapi¬ 
dité  du  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  pérlphé- 

N®  g.  —  Septembre  1936. 

i).  ROÜTÎER  et  R.  ELBIAIM.  —  L’insuffisance  mitrale. 

•R.  CHARLIER.  —  Action  de  l'octanol  .sur  la  périphérie 
vasculaire  de  la  grenouille  et  du  rat. 

N.  SAVITZKY.  —  Pression  artérielle  maxlma  latérale 
et  pression  maxima  conclusive. 

N®  10.  —  Octobre  1936. 

G.  GIRAUD  et  J.-M.  b:^'!'.  —  Résulta^  obtenus  par 
le  moulai^  du  couloir  infiindibnfo-aortiquè  eu  vue  de 
l’étude  des  conditions  d’apparition  des  souffles  systo- 
Uqùès  aortiques. 

A.  etL-  VAN  BOGAERT.  —  A  propos  des  altérations  de 
l’^ctro-cardiogramme  dans  la  maladie  de  Prled- 

VITTORIO  PUDDU.  —  Observations  clinique  sur 
triphasisnie  de  rraciUàtion  rapide  du  complexe  veix- 
triculsilre  en  D  m . 
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NOUVELLES  (Suite) 

Heu  à  ràttrlbntlbii  du  diplômé  de  sérologie  de  l’Utii-  Samedi  20  fÜvriir.  9  h.  30.  Trivatut  pratiques. 


versité  dé  Paris  (décret  du  2  juin  1927). 

La  direction  scientifique  de  l’école  est  confiée  à 
un  Conseil  composé  de  : 

M.  le  professeur  G.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ; 

M.  le  D'  G.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint - 
Louis,  président  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien  ; 

M.  le  Br  H.  Gougerot,  '  professeur  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de 
médecine  ; 

M.  le  B'  Tanon,  professeur  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  préventive  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

M.  le  B»  Couvelalre,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

M.  le  B'  Nobécourt,  professeur  de  clinique  médicale 
des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

M.  le  Br  CavalUon,  chef  du  Service  central  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au  ministère 
de  la  Santé  publique  ; 

M.  le  Br  Levaditi,  chef  du  laboratoire  de  sy¬ 
philis  expérimentale  à  l’Institut  Alfred-Fournier  ; 

M.  le  Br  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Ligue  natiè- 
uale  française  contre  le  péril  vénérien  ; 

M.  le  Br  Sicard  de  flauzoles,  directeur  général  de 
la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien, 
directeur  de  l’Institut  Alfred-Foumier. 

Programme  des  conférences  ex  travaux 
PRAXrouES  (loa  année,  lo®  session),  qui  auront  lieu 
du  lundi  15  février  au  samedi  t3  mars  1937,  ^  l’In¬ 
stitut  Alfred-Foumier,  25,  boulevard  Seiint-Jacques, 
Paris  (14e).  • 

Lundi  15  février  1937.  —  14  heures.  M.  Leva- 
diti  :  Leçon  d’ouverttrre.  Considérations  générales 
sur  la  sérologie  appliquée  à  la  syphilis.  —  15  h.  30. 
Installation  des  élèves. 

Première  partie.  —  SypMHs.  —  A.  Microbiologie 
et  expérimentation. 

Mardi  16  février.  —  14  hèm-es.  Conférence  et  tra¬ 
vaux  pratiques.  M.  Levaditi  :  Le  tréponème  palli- 
dum. 

Mercredi  17  février.  —  9  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiques.  M.  Gastou  ;  Recherches  du  tréponème;  Ultra¬ 
microscope,  coloration  des  frottis. 

Mercredi  xj  février.  —  13  h.  30.  Conférence  et  tra¬ 
vaux  pratiques.  M.  Levaditi  :  Le  tréponème  dans  les 
tissus. 

Jeiidi  tS  février.  —  tSh.  30.  Conférrâce'  et  travaux 
pratiques,  Levaditi  :  La  sj^philis  expérimentale. 

B.  Sérologie.  Application  clinique  r  1»  Réactions 
de  fixation  du  complément. 

Vendredi  19  février.  —  9  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiqués.  M.  BenianChe  :  Préparation  et  titrage  du 
sérum  héniôlytique  et  du  éoniipléinerit.  13  h.  30. 
Conférence.  M.  Blilliàn  ?  Rôle  des  épreuves, sérôlô- 
giquse  dans  la  direction  du  traitemeut  de  là  syphilis 
acqnlse.  14:  h.  30.  Traivauxprâtiques.  M.  Bemanche  ; 
Préparation  et  titrage  des  anti  gènes’. 


M.  Bemanche  :  La  réaction  de  Bordet-Wàssermann 
classique.  —  13  h.  30.  Conférence,  M.  Gougerot  : 
Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  acquise  ;  les  réa¬ 
ctions-tests  de  la  Société  des  Nations  ;  valeur  dlaguo- 
stique  du  Bordet-tVassermanu  ;  discussion  des  Bor- 
det-Wassermann  positifs.  —  14  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiques.  M.  Bemanche  ;  Perfectionnements  de  la 
réaction  de  Bordet-’Wi^assermann  ;  modification  de 
Bemanche-Bebains. 

Lundi  22  février.  —  9  b.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Girand  :  Réactions  de  Besmoulière  et  de  Jacob- 
sthal.  — -  13  h.  30.  Conférence.  M.  Pinard  :  Le  séro¬ 
diagnostic  de  l’hérédo-syphilis.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques.  M.  Peyre  ;  Procédés  de  mesure  des  réac¬ 
tions  de  Bordet-Wassermann. 

Mardi  23  février.  —  9  h.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Bemanche.  —  13  h.  30.  Conférence.  M.  Pinard  ; 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  au  cours  de  la 
gestation.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques.  M.  LetuUe  : 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  modifiée  par 
Calmette-ilassol. 

Mercredi  24  février.  —  13  h.  30.  Conférence. 
M.  Gougerot  ;  Biscussion  des  Bordet-Wassermann 
négatifs  ;  réaction  de  Bordet-Wassermann  paradoxale. 
—  14  h.  30.  Travaux  pratiques.  M.  Bemanche  :  .Les 
réactions-tests  de  la  Société  des  Nations.  —  I.  Réac¬ 
tion  de  Sordelli-Mlraveut. 

Jeudi  25  février.  —  9  h.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Bemanche  :  Les  réactions-tests  de  la  Société  des 
Nations.  —  II.  Réaction  de  Hârrissou-'VVyler.  —  13  h. 
30.  Conférence.  M.  Gougerot  :  Là  sérologie  de  la 
syphilis  latente  ;  les  Bordet-Wassermann  oscillants 
et  les  Bordet-’Wassermann  irréductibles.  —  14  h.  30. 
Travaux  pratiques.  M.  Bemanche  ;  La  réaction  de 
Hecht  ;  technique  de  l’Institut  Pasteur. 

Vendredi  26  février:  —  9  h.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Ronchêse  :  Réaction  de  Hecht  ;  technique  de 
Ronclièse.  —  13  h.  30.  Conférence.  M.  Milian  :  La 
réactivation  de  la  séro-réaction.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques.  M.  Ronchêse  :  Interprétation  et  causes 
d’erreur  des  réactions  de  Bordet-Wassermann. 

2°  Les  réactions  de  floculation  : 

Samedi  27  février.  —  9  h.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Bonnet  :  Réactions  de  Sachs-Georgi  et  de  Sachs- 
Witebsky.  — 13  h.  30.  Travaux  pratiques.  M.  Be- 
inanche  i  La  réaction  de  Kahn  :  réaction  standard  et 
réaction  présomptive. 

Lundi  fo  man.  —  9  h.  30.  Travaux  pratiques. 
Ü.  Bergeron  :  La  réaction  de  Vernes.  —  13  h.  30. 
Conférence.  M.  Levaditî  :  Les  conditions  chiniio-phy- 
siques  des  réactions  de  floculation.  —  14  h.  30. 
'Travaux  pratiques.  M.  Bemanche  :  Les  réactions  de 
Meinicke  ;  réaction  d’opaciÈCâtlou  et  réaction  de 
clarificatidn. 

Mardi  2  mars.  —  9  h.  30.  Travaux  pratiques. 
M.  Bemanche  :  La  réaction  de  conglomération  de 
Muller. 

1^3°  La  syphilis  nerveuse  : 

^fs  Marâi  és  mars.  —  13  h.  s'o.  Conféréncè.  M(.  Gar- 
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cin  :  Poaction  lombaire  et  examen  du  liquide 
céphalo-racbi-dlen.  au  point  de  vue  du  diagnostic.  — 
14  h  30.  Travaux  pratiques.  MUt!  Olga  EUascheff  : 
Examen  chimique  et  histologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Mercredi  3  mars.  — •  9  h  .  30.  Travaux  pratiques. 
M.  F.  Giraud  ;  Réactin  de  Bordet-Wassermann  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  —  13  h.  30.  Conférence.  . 
M.  Garcin  ;  Valeur  de  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  syphilis.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques.  M.  Targowla  :  Ea  réaction  de  l’élixir  paré¬ 
gorique. 

Jeudi  4  mars.  —  13  h.  30.  Conférence.  M.  GuiUain  ; 
S3philis  nerveuse  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal.  — 
r4  h.  30.  Travaux,  pratiques.  M.  Guy-Earoche  :  Ea 
réaction  du  benjoin  colloïdal. 

Vendredi  5  mars.  —  13  h.  30.  Conférence. 

M.  Sézary  :  Paralysie  générale.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques.  M.  Haguenau  :  Réaction  de  l’or  colloïdal. 

Deuxième  partie.  —  Blennorragie. 

Samedi  6  mars.  —  13  h.  30.  Conférence  et  travaux 
pratiques.  M.  Rivalier  :  I,e  gonocoque  ;  morphologie 
et  biolo-  gie  ;  coloration  du  gonocoque  ;  microbes 
associés. 

Lundi  8  mars.  —  g  h.  30.  Conférence  et  travaux 
pratiques.  M.  Miliau  :  Ees  hémocultures.  —  13  h.  30. 
Conférence.  M.  Clievassu  :  Critères  microbiologiques 
et  sérolo  giques  de  la  guérison  de  la  gouococcie. 

Mardi  9  mars.  —  13  h.  30.  Conférence.  M.  Janet  ; 
Microbiologie  des  écoulements  urétraux.  —  14  h.  30. 
Travaux  pratiques.  M.  Rivalier:  Sérologie  de  la  gono- 
coccie  etdu  chancre  simple. 

TROlsrfeME  PARTIE.  —  Chancre  simple.  Maladie  de 
Nicolas-Favre.  Herpès.  Baipno-posthites. 

Mercredi  10  mars.  —  13  h.  30.  Conférence. 
M.  Milian  :  Microbiologie  du  chancre  simple. 

—  14  h.  30.  Travaux  pratiques.  M.  Girault  :  Ee  bacille 
de  Ducrey  ;  morphologie  et  cultures.  Préparation  des 
vaccins. 

Jeudi  II  mars.  —  9  h.  30.  Conférence,  et  travaux 
pratiques.  M.  Milian  :  Herpès  et  balano-posthites. 

—  13.  h.  30.  Conférence.  M.  Eevaditi  ;  Etiologie  de  la 
maladie  de  Nioclas-Favre.  Antigène  de  Preï. 

Examens  : 

Vendredi  12  mars.  —  Matin.  Examens  ;  Sérologie 
pratique.  —  Après-midi.  Examens  :  Microbiologie 
pratique. 

Samedi  13  mars.  —  Matin.  Examens  oraux. 

Admission.  Dipeomë.  —  Ees  cours  de  l’école  de 
sérologie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  seize  inscriptions,  aux  médecins  frsuiçais 
et  étrangers,  et  à  toutes  personnes  agréées  par  le 
Conseil  de  l’école,  tous  régulièrement  immatriculés  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  être  admis,  les  élèves  devront  faire  un  stage 
>  préparatoire  d’un  mois,  du  ii  janvier  au  13  février 
1937,  Eabpratoire  de  l’Ecole  de  sérologie,  à  l’Ins¬ 
titut  AUred-Pouruier,  ou  justifier  d’un  stage  équiva¬ 
lent  dans  un  laboratoire  agréé. 

I,«s  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pour¬ 


ront  recevoir  un  diplôme  universitaire  de  sérologie 
appliquée  à  la  syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de 
médecine  (décretduz  juin  1927). 

Programme  des  examens.  —  Ee  jury  sera  coin-- 
posé  de  trois  juges,  sous  la  présidence  d’un  professeur 
ou  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ees  examens  comprendront  : 

1“  Deux  épreuves  pratiques  de  laboratoire,  sans 
notes  ni  livre,  éliminatoires. 

Ea  durée  des  épreuves  sera  fixée  par  le  jury.  Ces 
épreuves  comprendront  : 

i»  Une  épreuve  de  sérologie  ; 

2“  Une  épreuve  de  microbiologie. 

Chaque  épreuve  sera  cotée  de  o  à  ip.. 

Pour  être  admissible,  il  faudra  obtenir  au  mini¬ 
mum  5  pour  chacune  des  deux  épreuyes. 

2°  Epreuve  orale  qui  consistera  eu  une  interroga¬ 
tion  portant  sur  l’ensemble  des  matières  du  pro¬ 
gramme  d'enseignement.  Elle  sera  cotée  de  o  à  10  ;  la 
note  4  est  éliminatoire. 

Pour  l’attribution  du  diplôme,  le  jury  tiendra 
compte  non  seulement  des  notes  d’examen,  mais  de 
l’assiduité  aux  cours  et  des  notes  de  travaux  pratiques. 

Inscription.  Droits.  —  Ee  nombre  des  élèves 
est  limité,  les  demandes  d’inscription  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Directeur  de  l’Institut  Alfred  Four¬ 
nier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV®), 
avant  le  iC'  janvier  1937. 

Faire  connaître  exactement  :  nom,  prénoms,  lieu 
et  date  de  naissance,  titres  universitaires,  hospita¬ 
liers  ou  autres  et  adresse,  et  fournir  un  certificat  indi¬ 
quant  que  le  stage  préparatoire  a  été  effectué. 

Ees  demande  d’inscription  sont  soumises  .à  l’exa¬ 
men  du  Conseil  de  direction  de  l’école. 

Ees  élèyes  admis  recevront  un  avis  et  devront 
alors  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  payer  les  droits  suivants: 

Frais  de  stage  (s’il  y  a  lieu)  :  100  francs. 

i»  Immatriculation  (si  elle  n’est  déjà  effectuée)  : 

2“  Scolarité,  leçons  théoriques  A  :  200  francs. 

30  Scolarité,  travaux  pratiques  B  :  250  francs. 

4”  Scolarité,  travaux  pratiques  C  :  100  francs. 

50  Droits  d’examen  ;  100  francs. 

6“  Diplôme  :  p.  m. 

Pour  ,  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
.  Di  Sicardde  Plauzoles,  directeur  de  l’Institut  AEred- 
Poumier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Sambron,  Ees  cheilites  glandulaires.  — ■ 
M.  TodaTI,  a  propos  d’un  cas  de  septicémie  avec 
endocardite  et  infarctus  pulmonaires  chez  un  nourris¬ 
son  de  trois  mois.  • 

3  Février.  —  M.  MEURIN,  Etude  clinique  de  la 
leptosplrose  méningée.  —  M.  BeriTn,  Ees  kystes  hy¬ 
datiques  calcifiés  du  foie.  —  M'*®  Eangee,  Etude  des 
endocardites  malignes.  — •  M.  GtJÊRIN,  E’opothérapic 
thymique  (état  actuel  dé  nos  connaissances),  de 

M.  ScHMiTT,  Etudedes  accidents  dansl'industrie  — 
l’aniline  et  ses  dérivés. 
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4  Février.  —  M.  BÉcuvE,  Btude  de  l'anesthésie 
péridurale  segmentaire  dans  les  thoracoplasties  pour 
.  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Mehdjian,  Etude  de  la 
migraine  ophtalmique.  —  M.  Rathee,  Etude  d’un 
traitement  du  trachome. 

6  Février.  —  M.  Renaud,  Utilité  et  possibilité 
d'adjoindre  dans  tout  hôpital  un  service  d’hélio¬ 
thérapie  au  service  de  chirurgie  osseuse  pour  le  traite- 
:  ment  des  tuberculoses  ostéo-articulaires.  —  M.  Bar- 
DiN,  L’embolie  pulmonaire. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  Février.  —  Paris.  Hôtel-Uieu,  clmique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  lè  professeur  Carnot  Leçon  cli¬ 
nique. 

6‘  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heiures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

6  Février.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  or¬ 
thopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

7  I^EvRiER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ceaude  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Nice  et  Cannes.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  1  étude  des  radiations  solaires,  terrestres 
et  cosmiques. 

7  Février.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d  inscription  pour  le  concours  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  . 

7  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  10  heures.  M.  le  D'  Babonneix  ;  Conception  ac¬ 
tuelle  de  la  chorée  de  Sydenham. 

7  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  réunions  du 
dimanche.  M.  le  D'  SainTon  :  Les  formations  glandu¬ 
laires  aberrantes  en  endocrinologie. 

7  Février.  —  Strasbourg.  Date  limite  pour  faire 
valoir  ses  titres  pour  la  chaire  d'hygiène  et  de  bacté- 

^  riologie. 

8  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 


pital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Léçon  clinique. 

10  Février.  - —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREEOUEEET  :  Leçon  clinique. 

10  Février.  . —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis, 
21  h.  30.  M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

10  FÉtTUER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  : 
Leçon  clinique. 

11  Février.  —  Pons. Hôpital  Cochin, cliniquechi- 
rurgicale',  10  heures.  M.  le  professeur  LENORmant  : 
Leçon  clinique. 

n  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
.SET  :  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  1 1  heures.  M.  le 
professeur  LemiERRE  :  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M,  le  professeur  Loe¬ 
ber  :  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  ;  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  : 
Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laribjoisière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LEMAITRE  :  Leç  n  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubrv  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

11  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30, 
Société  végétarienne  de  France.  D''  Gaston  Eeiet  : 
Le  naturisme  et  quelques  questions  sociales. 

12  Février.  — Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Le¬ 
çon  clinique. 

12  Février.  — Paris.  Clinique  obstétricale  B au- 
delocque,  li  heures.  M.  le  professeur  CoUVEEAIRE  : 
Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique 
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de  la  tuberculose,,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezan- 
ÇON  :  Leçon  clinique. 

13  I^ÉVRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  medi¬ 
cale,  loh.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
uier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  • —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉO  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le 
professeur  NobéCOüRT  ;  Leçon  clinique. 

13  Février.  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  MaThiEII  : 
liCçon  clinique. 

14  Février. —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Ceaude  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  — Pam.  Hôtel-Dieu,  réunions  du  di¬ 
manche.  M.  le  D'  Racheb  ;  Les  colites  ulcéro-hémorra- 
giques. 

14  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  10  heures.  M.  le  D^  ChevaeeEy  :  Primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  à  Brévannes. 


15  Février.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie. 
Examens  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  pharmacie. 

15  Février.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  de  l’examen  de  médecine  sanitaire 
maritime. 

21  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  10  heures.  M.  le  D'  SUREAU  :  Diagnostic  biolo¬ 
gique  de  la  grossesse. 

21  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  M.  Cachera  :  Les  embolies 
gazeuses. 

22  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

25  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30. 
Société  végétarienne  de  France.  D'  Charees- 
Edonard  Lévy  :  Les  trois  éléments  du  végétarisme, 
l’élément  social. 

25  Février.  —  Paris.  Ministère  de  la  Défense  na¬ 
tionale.  Date  limite  pour  les  inscriptions  en  vue  du 
concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

I®'  Mars.  —  Oran.  Concours  pour  une  place  de 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  d’Oran. 

i®"'  Mars.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  demandes 
en  vue  du  prix  de  la  Fondation  Serge-Henry  Salle.. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heures. 
M.  le  Dr  Benda  :  Quelques  recherches  réeentes  en 
radiologie  pulmonaire. 


REVUE  DES  LIVRES 


La  cure  balnéaire  de.  Royal,  par  les  D'»  Paue 

Petit,  a  Mougeot  et  ,V:-Aubertot,  1936, 

2“  édition. 

Les  auteurs  ont,  à  notre  avis,  un  mérite  bien 
digne  d’être  noté.  Ils  se  sont  proposé  d’étudier  plus  à 
fond  que  leurs  devanciers  les  effets  thérapeutiques  de 
la  cure  de  Royat,  en  ce  qui  concerne  les  divers  bains 
hydro-carboniques  et  gazeux  secs.  Pour  cela,  ils  se 
sont  adressés  à  des  méthodes  plus  strictement 
physiologiques;  au  chimisme  respiratoire  notamment. 
Leur  sujet  d’expérience,  homme  sain,  était  muni  d’un 
masque  de  Tissot.  Les  gaz  expirés  étaient  estimés 
quant  au  volume-minute  et  quant  à  leur  composition  ; 
les  quantités  et  proportions  d’oxygène  fixé,  d’acide 
carbonique  exhalé,  de  radio-activité  sont  consignées 
et  permettent  aux  auteurs  de  démontrer  avec  des 
arguments 'irréfutables  la  théorie  qu’ils  soutenaient 
depuis  trente  et  un  ans.  Les  bains  carboniques 
thermaux  agisseut  par  leurs  gaz  qui  sont  résorbés  à 
travers  la  peau,  circulent  dans  le  sang  et  exercent  leur 


action  dans  tous  les  territoires  de  l'organisme  avec 
une  électivité  incontestable  sur  le  myocarde  qui  est 
tonifié,  sur  la  fibre  contestable  sur  le  myocarde  qui 
est  tonifié,  sur  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  paroi 
artérielle  dont  le  tonus  s’abaisse,  sur  les  oxydations 
intratissulaires  qui  sont  activées. 

Nous  avons  particulièrement  apprécié  les 
paragraphes  concernant  la  surcharge  du  sang  artériel 
en  gaz  thermaux.  La  première  édition  ne  relatait  pas 
ces  recherches  toutes  récentes  qui  apportent  une 
preuve  supplémentaire  et  décisive  en  faveur  de  la 
résorption  transcutanée  des  gaz  thermaux. 

La  perméabilité  rénale,  méthodiquement  estimée 
à  l’aide  de  l’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine, 
augmente  considérablement  sous  l’influence  de  la 
cure  balnéaire  ;  les  mesures  en  série  en  apportent  la 
preuve. 

Les  techmques  employées  procurent  un  luxe  de 
résultats  numériques,  amènent  à  un  exposé  beau-  * 
coup  plus  précis  et  plus  objectif  qu’ü  n’était  habituel 
dans  les  publications  hydrologiques  de  naguère. 
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VARIÉTÉS 


DE  L’EXPÉRIENCE  MÉDICALE  DE  L’HOMME 
AU  ROMAN  “A  L’OMBRE  DES  JEUNES  FILLES 
EN  FLEUR  ” 

Potir  épigraphe  à  son  livre  Dostoïevski  ou 
Les  coniins  de  l'homme,  Thurneysen  cite  cette 
pensée  du  philosophe  danois  Kierkegaard  :  Si 
l’expérience  a  vraiment  fait  quelque  impression, 
ce  doit  être  comme  si,  au-dessus  d’oiseaux 
apprivoisés,  vivant  paisiblement  dans  leur  sécurité 
quotidienne,  hruissait  soudain  le  coup  d’aile 
d’tm  de  leurs  congénères  sauvages  ;  et  comme  si, 
à  leur  tour,  involontairement,  ils  essayaient  ce 
coup  d’aile  ;  car  celui-ci  est  tout  ensemble  angois¬ 
sant  et  tentateur. 

Bien  que  Dostoievski  soit  ici  uoinnié  et  que 
son  expérience  géniale  de  l’être  humain  et 
de  ses  «  confins  »  ait  été  autrement  con¬ 
fondante  que  celle  de  Marcel  Proust,  c’est 
tout  de  suite  à  ce  dernier  que  nous  pensons 
évoquant  lea  coup  d’aile  angoissant  et  tentateur 
des  oiseaux  domestiqués  désirant  imiter  leur 
congénère  sauvage  ».  Qu’on  se  rappelle,  en  effet, 
les  hésitations,  les  reculs,  les  paresses  et  les 
détours  de  cet  auteur,  —  avec  quelle  angoisse 
et  tentation  il  les  dépeint  dans  Du  côté  de 
chez  Swann,  ■ —  qui  veut  être  certain  de  son 
«  expérience  »  avant  de  commencer  l’œuvre  dont, 
pourtant,  il  se  sent  maître.  Que  de  créatures 
Marcel  Proust  dut  «  expérimenter  »  pour  être 
capable  d’écrire  dans  son  roman  A  l’ombre 
des  jeunes  filles  en  fieur  :  «  Il  peut  y  avoir  vice 
par  hypersensibilité  comme  il  y  a  vice  par 
manque  de  sensibilité.  Peut-être  n’est-ce  que  dans 
des  vies  réellement  vicieuses  que  le  problème 
moral  peut  se  poser  avec  toute  sa  force  d’anxiété. 
Et  à  ce  problème  l’artiste  donne  une  solution 
non  pas  dans  le  plan  de  sa  vie  individuelle, 
mais  dans  ce  qui  est  pour  lui  sa  vraie  vie,  une 
solution  générale,  littéraire.  »  Et  aussi  :  «  Comment 
voulez-vous  que  Cottard  puisse  vous  soigner,  il 
a  prévu  ladiÿicultédedigérer  lessauces,  l’embarras 
gastrique,  mais  il  n’a  pas  prévu  la  lecture 
de  Shakespeare.  » 

Encore  les  rapports  étroits  entre  l’expé¬ 
rience  de  l’homme  que  doit  développer  en  lui  le 
médecin  et  l’expérimentation  psychologique 
de  l’artiste  conduisant  aux  solutions  littéraires. 

Il  y  aurait  donc  une  «  littérature  expérimen¬ 
tale  »  de  même  qu’une  médecine  telle  que  l’a 
qualifiée  Claude  Bernard.  Un  médecin  a  pu  dire 
que  «  la  doctrine  est  nécessaire  en  biologie.  Il 
n’y  a  pas  de  pratique  médicale  sans  doctrine. 
Choisissez  une  doctrine,  parce  qu’une  doctrine 


est  génératrice  d’hypothèses,  et  que  l’hypothèse 
provoque  la  recherche  ;  mais  rejetez-la  si  elle 
devient  une  entrave.  Cherchez,  produisez,  créez, 
mais  soyez  médecins  »  (i).  Que  de  littérateurs 
ont  cherché,  eux  aussi,  et  créé  sous  le  signe 
d’une  doctrine  ! 

Mais  «  article  de  foi  ou  conviction,  résultat 
de  constatations,  d’observations  et  de  vérifi¬ 
cations  de  toutes  sortes  »,  doctrine  vraie  ou 
utile,  Emile  Zola,  par  exemple,  lyrique  par 
excellence,  s’est  trompé  depuis  le  premier 
volume  des  Rougon-M acquart  jusqu’au  dernier 
quand  il  ijensait  les  produire  à  la  lumière 
d’une  conception  scientifique,  alors  qu’un 
Marcel  Proust,  sans  formuler  d’interprétation 
générale  ni  de  vue  d’ensemble,  a  laissé  toute 
son  œuvre  A  la  recherche  du  temps  perdu  comme 
prototype  d’une  «  littérature  expérimentale  ». 

«  Quand  .Andrée  (l’une  des  «  jeunes  filles  en 
fleur  »)  pinçait  sèchement  une  note  grave,  elle 
ne  pouvait  fairi.  que  la  corde  périgourdine  de 
son  instrument  vocal  ne  rendît  un  son  chantant 
fort  en  harmonie  d’ailleurs  avec  la  pureté  méri¬ 
dionale  de  ses  traits  ;  et  aux  perpétuelles  gamineries 
de  Rosemonde  (autre  «jeune  fille  en  fleur»),  la 
matière  de  son  visage  et  de  sa  voix  du  Nord 
répondait,  quoiqu’elle  en  eût,  avec  l'accent  de 
sa  province.  Entre  celte  province  et  le  tempérament 
de  la  jeune  fille  qui  dictait  les  inflexions,  je  perce¬ 
vais  un  beau  dialogue.  Dalogue,  non  pas  discorde. 
Aucune  ne  saurait  diviser,  la  jeune  fille  et  son 
pays  natal.  Elle,  c’est  lui  encore.  » 

N’est-ce  pomt  là  rapport  direct  entre  milieux 
et  personnalités,  l’un  prédéterminant  l’autre  ? 
Nous  disons «personnalité»,non«individualité». 
Une  créature  individualisée  émerge,  acquiert 
une  liberté  triomphant  de  la  nécessité  après  des 
années  d’efforts  sur  lui-même  et  sur  l’entourage 
dont  il  rejette  conventions,  habitudes,  routines, 
—  autrement  dit  la  personnalité  se  confond 
avec  le  troupeau,  la  masse  et  plie  sous  la 
fatalité  alors  que  l’individualité,  dans  un  carac¬ 
tère  qui  se  précise,  prend  conscience  du  déter¬ 
minisme  général,  puis  lutte  contre  lui.  Ba 
personnalité  engendre  elle-même  le  «  fatal  »  et 
constate  son  impuissance  à  l’égard  de  cette 
force.  B’individualité  qui  veut  s’affranchir  de 
la  fatalité  s’instruit  du  déterminisme  qui 
régit  l’homme  et  la  société,  il  connaît  l’ennemi 
et  la  puissance  qu’il  combat.  Toutes  les  créa¬ 
tures  de  Marcel  Proust  sont  dominées  par  le 
conventionnel.  Il  faut  le  couj)  d’aile  d’un 

(i)  Dans  Immunité,  intolérance,  biophylaxie,  par 
Arnault  Tzauck,  médecin  des  hôpitanx  de  Paris. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Balzac,  plus  encore  l'envol  d'un  Dostoîevsky 
pour  rencontrer  des  individualités.  Je  crains 
que  l’auteur  d’A  l’ombre  des  jeunes  filles  en 
flem  n’ait  pas  compris  le  génie  du  puissant 
Slave  quand,  dans  ce  roman,  il  le  compare  à 
un  peintre  Elstir  qui  peint  les  caractères  de  la 
même  façon  que  de  Sévigné  les  paysages, 
«  le  côté  Dostoievsky  des  lettres  de  M*»®  de 
Sévigné  ».  Revenons  à  !’«  habitudesproustienne. 

«  Telle  étrangère  aux  modèles  de  beauté  que 
dessinait  ma  pensée  quand,  je  me  trouvais  seul, 
la  belle  fille  me  donna  aussitôt  le  goût  d’un  cer¬ 
tain  bonheur,  d’un  bonheur  qui  se  réaliserait 
en  vivant  auprès  d’elle.  Mais,  ici  encore  la 
cessation  momentanée  de  l’habitude  agissait  pour 
une  grande  part.  Je  faisais  bénéficier  la  mar¬ 
chande  de  lait  de  ce  que  c’était  mon  être  au 
complet,  apte  à  goûter  de  vives  jouissances,  qui 
était  en  face  d’elle.  C’est  d’ordinaire  avec  notre 
être  réduit  au  minimum  que  nous  vivons,  la 
plupart  de  nos  facultés  restenV  endormies  parce 
qu’elles  se  reposent  sur  l’habitude  qui  sait  ce 
qu’il  y  a  à  faire  et  n’a  pas  besoin  d’elles.  » 

Aux  vies  réellement  vicieuses  évoquées 
au  début  de  cet  article  et  dans  lesquelles  tout 
<c  le  problème  moral  »  se  pose,  le  médecin, 
comme  le  littérateur,  doit  trouver  une  «  solu¬ 
tion  ».  De  «  littérature  expérimentale  »  à  la 
Marcel  Proust,  pour  un  écrivain.  D’expérience 
médicale,  où  «  les  faits  ne  sont  ni  grands  ni 
petits  par  eux-mêmes  »,  suivant  la  remarque 
de  Claude  Bernard.  Mais,  à  part  les  «  embar¬ 
ras  gastriques  »,  les  Cottard  ont  à  prévoir  «  la 
lecture  de  Shakespeare  ». 

Notre  lecteur  a  déjà  compris  ce  que  signifie 
Marcel  Proust  par  ces  paroles.  Il  n’y  a  pas, 
en  effet,  que  la  difficulté  de  digérer  les  sauces. 
De  cerveau  «  reçoit  »  aussi,  digère  lentement 
ou  assimile  plus  vite.  Et  que  de  créatures  vivent 
sans  jamais  soupçonner  la  nécessité  «  récep¬ 
tive»  à  un  monde  psychique  (de  sentiment) 
ou  mental  plus  étendu  que  le  leur.  Or  les 
«  alchimistes  »  nous  en  instruisaient  jadis.  Il  y  a 
quatre  sangs  en  l’homme  :  le  physique,  le  ner¬ 
veux,  le  psychique,  le  mental  ;  véritable  hiéra- 
chisation  des  êtres  suivant  un  affinement 
progressif  sentimental,  intellectuel  et  spiri¬ 
tuel.  Je  ne  pense  pas  que  Proust  pensait  à 
l’alchimie  secrète  dqs  malades  «  expérimentés  » 
ou  (c  psychanalysés  »  quand  il  priait  les  médecins 
Qottard  de  prévoir  chez  ces  derniers  la  «  lecture 
de  Shakespeare  ».  De  célèbre  docteur  Bianchon, 
personnage  de  Balzac,  lorsqu’il  discute  avec 
Rastignac,  1©  dit  excellement  que  les  médecins 


sont  habitués  à  juger  les  hommes  et  les  choses 
et  que  les  plus  habües  parmi  eux  confessent 
l’âme  en  confessant  le  corps.  Et  à  la  honte 
des  hommes,  lorsque  Bianchon  voulait  donner 
une  poignée  de  main  à  la  vertu,  ü  la  trouvait 
grelottant  dans  un  grenier,  poursuivie  de  calom¬ 
nies,  ou  vivotant  avec  quinze  cents  francs  de 
rentes  ou  d’appointements,  passant  pour  une 
folle,  une  originale  ou  une  bête. 

Mais  ces  qualificatifs,  ces  étiquettes  n’existe¬ 
ront  plus  pour  un  médecin  qui  aura  pris  l’habi¬ 
tude  de  transposer  sur  le  plan  du  réel  quotidien 
les  observations  et  autres  expériences  de 
l’homme  acquises  au  cours  de  ses  méditations 
sur  Cervantes,  Shakespeare,  Balzac,  Proust  ou 
Dostoievsky.  Un  être  ne  resseruble  jamais  à  un 
autre,  il  n’y  a  pas  de  maladie  —  il  n’est  que  des 
malades,  la  tuberculose  d’un  mineur  ne  res¬ 
semblera  pas  à  la  phtisie  d’un  intellectuel  (dis¬ 
tinction  des  sangs  physique  et  psychique). 
Question  de  psychologie,  de  psychophysiologie 
toujours,  que  l’on  soit  médecin  ou  littérateur. 
Ainsi  Marcel  Proust-  a  pu  écrire,  nous  présen-' 
tant  ces  Jeunes  filles  en  fleur  : 

Mon  désir  errait  entre  elles  d’autant  plus 
voluptueusement  que  surces  visages  mobiles  une 
fixation  relative  des  traits  était  suffisamment 
commencée,  pour  qu’on  en  pût  distinguer,  dût-elle 
changer  encore,  la  malléable  et  flottante  effigie... 
Notre  connaissance  des  visages  n'est  pas  mathé¬ 
matique...  Sans  doute  leurs  visages  à  toutes 
avaient  bien  changé  pour  moi  de  sens  depuis  que 
la  façon  dont  il  fallait  les  lire  m’avait  été  dans 
une  certaine  mesure  indiquée  par  leurs  propos, 
propos  auxquels  je  pouvais  attribuer  une  valeur 
d’autant  plus  grande  que  par  mes  questions  je 
les  provoquais  à  mon  gré,  les  faisais  varier 
comme  un  expérimentateur  qui  demande  à  des 
contre-épreuves  la  vérification  de  ce  qu'il  a  sup¬ 
posé. 

Quelle  expérience  «  médicale  »  de  l’homme 
dans  ces  lignes  de  Proust,  comme  dans  celles 
qui  suivent  : 

Swann,  à  cause  de  l’heure  tardive  de 
son  apparition,  évoquait  cet  appartement  où  elle 
avait  passé  une  matinée  si  longue  et  où  U  fau¬ 
drait  qu'elle  rentrât  bientôt  déjeuner  ;  elle  sem¬ 
blait  en  indiquer  la  proximité  par  ta  tranquillité 
flâneuse  de  sa  promenade,  pareille  à  celle  qu'on 
fait  à  petits  pas  dans  son  jardin  ;  de  cet  apparte¬ 
ment  on  aurait  dit  qu’elle  portait  encore  autour 
d’elteT  ombre  intérieure  et  fraîche.  Mais,  partout 
eela  même,  sa  vue  ne  me  donnait  que  davantage 
ta  sensation  du  plein  air  et  de  la  chaleur.  D'autant 
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Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

farine  MAITÉE  DE  RiZ  A  V  O  I  N  E,  B  L  É,  M  A  I  S,  O  R  G  E 

ARiSTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE  FAIJINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

arrow-root,  blé,  orge,  MA'fS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE  FARINE  MAITÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  LEVAILOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


El-s .  J  A^M  E  T,  rue  de  AAlromesni  1,47  .PARI  S 


CRATÆGOL 


<.(  Le  Cratægus  es/  indiqué  dans 
■(  loiis  les  troubles  fonctionnels  du 
<  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
■(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  joi; 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Labopatolre  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16‘) 


DÉSËPUILIBRE  NEURO  VÉGÉTATIF 


^  FORMULE 

S>  ^  Peptones  polyvolcnfes  0.03  Exfroif  fluided  Anémone  0.05 

L*  Hexame^hylène-l'é^^Qmlne  0.05  Exlroil' fluide  de  Passiflore  O.lO 

Phényl-éthyl-malonylurée  0,01  Exlraif  fluide  de  Boido  0.05 

Teinture  de  Belladone  0.02  pour  une  cuillerée  à  caj'é 

Teinture  de  Cratœgui  0.10 

OOSES.delàScuillerées  a  café  ou  de  2a5  comprinpés  par,2A- heurer. 


VARIETES  (SuUe) 


plus  que,  déjà  persuadé  qu’en  vertu  de  la  liturgie 
et  des  rites  dans  lesquels  Swann  était 

profondément  versée,  sa  toilette  était  unie  à  la 
saison  et  à  l’heure  par  un  lien  nécessaire,  unique, 
les  fleurs  de  son  inflexible  chapeau  de  paille, 
les  petits  rubans  de  sa  robe  me  semblaient  naître 
du  mois  de  mai  plus  naturellement  encore  que  les 
fleurs  des  jardins  et  des'jbois  ;  et  pour  connaître 
le  trouble  nouveau  de  la  saison,  je  ne  levais  pas 
les  yeux  plus  haut  que  son  ombrelle,  ouverte  et 
tendue  comme  un  autre  ciel  plus  proche,  rond, 
clément,  mobile  et  bleu. 

Marcel  Proust  et  Claude  Bernard  révèlent 
dans  leur  œuvre  une  parenté  spirituelle.  Les 
textes  que  je  cite  disent  tout  d’abord 
l’obéissance  commune  de  ces  deux  créateius  à 
ce  constat  formulé  dans  l’Introduction  à  la 
médecine  expérimentale  :  «  Un  fait  n’est  rien, 
il  ne  vaut  que  par  l’idée  qui  s’y  rattache  ou 
par  la  preuve  qu’il  fournit.  »  Ues  personnages 
du  roman  A  l’ombre  des  jeunes  filles  en  fleur, 
comme,  au  demeurant,  tous  les  héros  d’A  la 
Recherche  du  temps  perdu  émeuvent  moins 
par  le  «  fait  »  qu’ils  exposent  que  par  la  philoso¬ 
phie  essentiellement  réaliste  et,  nous  le  répé¬ 
tons,  fataliste  dont  ils  sont  porteurs.  Mais,  à 
l’exemple  de  Claude  Bernard  qui  craignait 
cadres  rigides  et  dogmes,  qui  écrivait  :  «  Je  ne 
suis  fier  que  d’une  chose,  de  mon  ignorance. 
Démolissez-moi,  mais  créez  »,  et  ne  bâtissant 
pas,  à  l’instar  de  Zola,  sur  une  «  théorie  », 
Marcel  Proust  fuyait  toute  doctrine.  Chez  lui, 
aucune  conception  précise  de  la  vie,  nulle 
loi  pertinente  d’évolution  des  créattues.  Il  a 
même  quelque  chose  de  spécifiquement  prous- 
tien  ce  «  Fatal  »  né  de  l’asservissement  à 
r«  Habitude  »,  qui  gouverne  les  Swann,  les 
Charlus,  les  Guermantes,  les  Gilberte,  les  Alber- 
tine,  les  Odette.  Dans  ce  «  fatalisme  »  Proust 
rencontre  de  nouveau  l’auteur  de  l’Introduc¬ 
tion  à  la  médecine  expérimentale.  Sur  quelle 
idée  fondamentale  ce  dernier  revient-il  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ?  Premièrement,  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  création  vitale  ou  de  synthèse  orga¬ 
nisatrice.  Puis  sur  les  phénomènes  de  mort  ou 
de  destruction  .vitale.  «  Nous  ne  sonmres  pas 
frappés  par  les  phénomènes  de  la  vie.  Da  syn¬ 
thèse  organisatrice  Veste  intérieure,  silencieuse, 
cachée  dans  son  expression  phénoménale,  ras¬ 
semblant  sans  bruit  les  matériaux  qui  seront 
dépensés.  Au  contraire,  les  phénomènes  de 
destruction  ou  de  «  mort  vitale  »  sont  ceux  qui 
nous  sautent  aux  yeux  et  par  lesquels  nous 
sommes  amenés  à  caractériser  la  vie.  » 


Contemplons  maintenant  ces  images  si  riche¬ 
ment  multipliées  dans  A  l’ombre  des  jeunes 
filles  en  fleur  : 

Et,  sans  doute,  qu’il  n’y  eût  entre  nous  aucune 
habitude,  comme  aucune  idée,  communes,  devait 
me  rendre  plus  difficile  de  me  lier  ave  elles,  et 
de  leur  plaire.  Mais  peut-être  aussi  c’était  grâce 
à  ces  diÿérences,  à  la  conscience  qu’il  n’entrait 
pas  dans  la  composition  de  la  nature  et  des 
actions  de  ces  filles  un  seul  élément  que  je 
connusse  ou  possédasse,  qui  venait  en  moi  de 
succéder  à  la  satiété  la  soif  d’une  vie  que  mon 
âme,  parce  qu’elle  n’en  avait  jamais  reçu  jus¬ 
qu’ici  une  seule  goutte,  absorberait  d’autant  plus 
avidement,  à  longs  traits,  dans  une  plus  parfaite 
imbibition.. 

Le  bonheur  de  connaître  ces  jeunes  filles  était- 
il  donc  irréalisable  ?...  Cette  fugacité  des  êtres 
qui  ne  sont  pas  connus  de  nous,  qui  nous  forcent  à 
démarrer  de  la  vie  habituelle  où  les  femmes  que 
nous  fréquentons  finissent  par  dévoiler  leurs  tares, 
nous  met  dans  cet  état  de  poursuite  où  rien 
n’arrête  plus  l’imagination.  Or,  dépouiller  d’elle 
nos  plaisirs,  c’est  les  réduire  à  eux-mêmes,  à 
rien.  (Comment  ne  pas  percevoir  dans  toutes 
ces  lignes  et  celles  qui  suivent  les  relations 
intimes  entre  nos  habitudes  quotidiennes  et 
les  phénomènes  de  destruction  ou  de  mort 
vitale  nous  sautant  aux  yeux,  et,  simultané¬ 
ment,  mais  plus  à  l’ombre,  les  révélations  de 
la  synthèse  organisatrice,  intérieure,  cachée 
dans  son  expresion  phénoménale  ?) 

J’ai  dit  qu’Albertine  ne  m’était  pas  apparue 
ce  jour-là  la  même  que  les  précédents,  et  que 
chaque  fois  elle  devait  me  sembler  différente. 
Mais  je  sentis  à  ce  moment  que  certaines  modi¬ 
fications  dans  l’aspect,  l’importance,  la  gran¬ 
deur  d’un  être  peuvent  tenir  aussi  à  la  varia¬ 
bilité  de  certains  états  interposés  entre  cet  être 
et  nous..,  Mais  ce  jour-là,  en  voyant  qu’Elstir 
quittait  les  jeunes  filles  sans  m’avoir  appelé, 
j’appris  que  les  variations  de  l’importance  qu’ont 
à  nos  yeux  un  plaisir  ou  un  chagrin  peuvent  ne 
pas  tenir  seulement  à  cette  alternance  de  deux 
états,  mais  au  déplacement  de  croyances  invi¬ 
sibles,  lesquelles,  par  exemple,  nous  font  paraître 
indifférente  la  mort  parce  qu’elles  répandent 
sur  celle-ci  une  lumière  d’irréalité,  et  nous 
permettent  ainsi  d’attacher  de  l’importance  à 
nous  rendre  à  une  soirée  musicale  qui  perdrait  de- 
son  charme  si,  à  l’annonce  que  nous  allons  être 
guillotinés,  la  croyance  qui  baigne  cette  soirée 
se  dissipait  tout  à  coup...  y> 

D’homme  possède  en  lui  la  puissance  par 
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quoiil  peut  s’élever  m  rEing  de  dieu  sur  la  matière, 
mais  il  alimente  encore,  dans  les  êtres  divers 
qui  le  constituent,  les  composantes  lourdes 
qui  le  gardent  au  niveau  de  la  bête.  D’où, 
psychiquement  et  psychophysiologiquement, 
cette  individualité  perçue  et  si  bien  formulée 
par  Claude  Bernard  :  le  plateau  secret  où  se 
rassemblent  sans  bruit  les  matériaux  de  la 
synthèse  organisatrice,  le  plateau  visible  où 
pèsent  les  forces  déséquilibrantes,  vicieuses 
(dans  lesquelles  tout  le  problème  moral  se 
pose),  mortelles.  De  preniier  conduirait  au 
Divin,  le  second  qui,  hélas  !  l'emporte  actuel¬ 
lement  maintient  la  créature  en  forme  humaine 
dans  ranimaüté.  Ce  dualisme  nous  est  présenté 
de  saisissante  manière  dans  un  roman  qui  est 
peut-être  le  chef-d’çeuvre  de  la  littérature  autri¬ 
chienne  contemporaine  :  Le  Jioy^ftme  enchanté 
de  Vamcnr  (i).  D’auteur,  Max  Brod,  nous  le  dit  : 
dans  les  couches  profondes  de  l’être  aussi,  le 
monde  se  révèle  infini.  En  vérité  il  y  a  dans  le 
monde,  à  côté  de  ce  qui  est  imprécis,  des  don¬ 
nées  absolument  nettes,  qu’il  ne  faut  pas  pré¬ 
tendre  ignorer.  De  bien  et  le  mal  existent.  H  y  a 
une  manière  d’aimer  digne  d’un  homme,  il  y  en 
(i)  Edition  J&  sers,  Paris. 


a  une  qui  ne  l’est  pas.  Mais  à  côté  des  formes 
pures,  s’agite  une  multitude  de  possibilités 
douteuses,  mêlées,  échappant  à  tout  verdict 
et  qu’un  long  effort  de  patience  permet  seul  de 
saisir,  C’est  ce  coudoiement  de  conceptions 
simples  et  nettes  avec  d’autres  qui  se  perdent 
■  dans  le  vague  qui  fait  l’ambiguïté  et  l’infinie 
difficulté  de  la  vie. 

Da  «  morale  »  de  cet  article  •---  s’il  lui  en  faut 
une  comme  à  tel  conte  des  Mille  et  nne  Nuits 
où  à  telle  fable  de  la  Fontaine  ?  Elle  réside 
dans  la  démonstration  faite,  je  l’espère,  de  la 
nécessité  pour  le  médecin,  comme  pour  le 
littérateur,  de  plonger,  toujorrrs.  plus  loin, 
dans  la  Réalité  à  connaître.  Dans  quel  but  ? 
Pour  guérir  l’homme  —  cures  physiologiques, 
psycho-chirurgicales,  psychologiques.  Nous 
retrouvons  les  mêmes  moyens,  et  chez  les  plus 
grands  les  mêmes  désirs  d’utilité,  dans  l’expé¬ 
rience  médicale  et  l’expérimentation  littéraire. 
Dittératnre  et  Médecine  représentent  detix 
Arts  frères,  deux  Sciences  sœurs,  la  culture 
de  l’une  s’avérant  indispensable  pour  l’autre 
dès  qu’il  y  a  recherche  de  la  vérité  dans  la 
perception  ou  réel  humain. 

Marc  Seménoef. 


CONSEILS  POSTHUMES  DE  PAVLOV 

De  Progrès  médical  du  28  mars  1936  a  publié 
d’après  le  Journal  de  Moscou,  une  lettre,  écrite 
par  le  grand  physiologiste  peu  de  temps  avant 
sa  mort  : 

Vous  me  demandez  ce  que  je  souhaite  à 
la  jeunesse  de  mon  pays  qui  se  consacre  à  la 
science  ? 

Je  lui  souhaite  ayant  tout  d'avoir  de  l’esprit 
de  suite.  Je  ne  saurais  jamais  parler  sans  émo¬ 
tion  de  cette  condition  primordiale  pour  la 
fécondité  de  tout  travail  scientifique.  De  l’es¬ 
prit  de  suite  toujours  et  en  tout  !  Dès  le  début 
de  votre  travail,  habituez-vous  à  accumuler 
des  connaissances  avec  un  esprit  de  suite  rigou¬ 
reux. 

Apprenez  l’ABC  de  la  science  avant  de  tenter 
l’ascension  de  ses  sommets.  N'entreprenez 
jamais  l’étude  de  choses  nouvelles  avant  de 
bien  posséder  ce  que  vous  avez  appris.  N’es¬ 
sayez  jamais  de  camoufler  les  lacunes  de  votre 
savoir  par  des  conjectures  et  des  hypothèses, 
si  hardies  soient-elles.  Quelque  attrayant  que 
vous  semble  l’éclat  chatoyant  dé  cette  bulle 
de  savon,  elle  crèvera  inévitablement,  ne  vous 
lâîâsaat  que  de  la  confusion. 


Habituez-vous  à  vous  maîtriser,  habituez- 
vous  à  la  patience.  Apprenez  à  faire  le  gros 
ouvrage  de  la  science.  'Etudiez,  confrontez, 
accumulez  .les  faits  ! 

Si  parfaite  que  soit  l’aile  de  l’oiseau,  elle  ne 
pourrait  jamais  l’élever  dans  les  deux  s’il 
n’avait  pas  l’air  pour  appui.  Des  faits,  voilà  l’air 
du  savant  !  Sans  eux,  vous  ne  pourrez  jamais 
prendre  le  vol.  Sans  eux,  toutes  vos  «  théories  » 
resteront  de  vaines  tentatives. 

Mais,  en  étudiant,  en  expérimentant,  en 
observant,  efforcez-vous  de  ne  pas  rester  à  la 
surface  des  faits.  Ne  devenez  pas  dés  archi¬ 
vistes  de  faits.  Tentez  de  pénétrer  le  mystère 
de  leur  apparition.  Cherchez  avec  persévérance 
les  lois  qui  les  régissent. 

Da  deuxième  qualité  est  la  modestie.  Ne 
pensez' jamais  que  vous  savez  déjà  tout.  Si 
haute  que  puisse  être  l’appréciation  des  autres, 
ayez  toujours  le  courage  de  vous  dire  :  je  suis 
un  ignorant. 

Ne  laissez  pas  l’orgueil  s’emparer  de  vous. 
D’orgueil  vous  fera  persister  là  où  vous  devez 
céder.  Il  vous,  fera  repousser  un  bon  conseil  et 
le  concours  d’un  ami,  il  vous  fera  perdre  la 
mesure  dans  l’estimation  objective  des  faits. 

Dans  le  collectif  que  je  dirige,  c’est  l'atmo- 
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sphère  qui  fait  tout.  Nous  sommes  tous  attelés 
à  une  cause  commune,  et  chacun  fait  avancer 
cette  cause  dans  la  mesure  de  ses  moyens  et 
de  ses  forces.  Bien  souvent  on  ne  peut  même 
pas  discerner  chez  nous  ce  qui  est  «  à  moi  »  et  ce 
qui  est  «  à  toi  »,  mais  notre  cause  commune 
profite  seulement  de  cette  situation. 

Ba  troisième  qualité  est  la  passion.  N’ou¬ 
bliez  pas  que  la  science  exige  de  l’homme  qu’il 
lui  voue  toute  sa  vie.  Et  même  si  vous  aviez 
deux  vies,  elles  ne  vous  suffiraient  pas.  Ba 
science  demande  à  l’homme  beaucoup  de  ten¬ 
sion  de  forces  et  une  grande  passion.  Soyez 
passionnés  dans  votre  travail  et  dans  vos  re¬ 
cherches  ! 


Notre  patrie  ouvre  de  vastes  possibilités  aux 
savants  et,  il  faut  le  reconnaître,  on  fait  géné¬ 
reusement  pénétrer  les  sciences  dans  la  vie. 
Vraiment,  avec  une  générosité  incroyable  ! 

Que  dire  de  la  situation  qui  est  faite  chez 
nous  au  jeune  savant  ! 

Tout  est  clair  à  ce  sujet.  11  lui  est  beaucoup 
donné,  mais  on  lui  en  demandera  beaucoup 
aussi. 

Pour  la  jeuuesse,  comme  pour  nous-mêmes, 
c’est  un  point  d’honneur  de  justifier  les  grandes 
espérances  que  notre  patrie  a  eues  en  la 
sfcience. 

I.  Pavlov. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


SECRET  PROFESSIONNEL 
ET  TÉMOIGNAGES 

Il  est  rare  de  trouver  aujourd’hui  des  arrêts 
de  principe  sur  la  question  du  secret  médical. 
Nous  avons  étudié  ailleurs  toute  la  jurispru¬ 
dence  relative  à  cette  question,  et  notamment 
le  fondement  et  l’évolution  de  la  notion  du 


secret.  (Voir  Secret  médical,  J.-B.  Baillière 
éditeur.) 

Nous  avons  vu  que  l’un  des  éléments  du 
délit  est  que  le  fait  relevé  doit  constituer  un 
secret  et  que  ce  serait  ajouter  au  sens  et  à  ,1a 
portée  de  l’article  378  du  Code  pénal  que  de 
vouloir  l’étendre  indistinctement  à  tout  ce  qui  a 
été  connu  soit  par  l’avocat,  soit  par  le  médecin. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métlioile  de 

REMINÉRALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  •  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbyeiologique) 


Dm  !  U  p««te  meiure  de  i  gr.  A  clieque  repas,  mêlée  aux  alimcnli  (aucun  goût). 

Docteur  au  Pharmacie,  ),  Rue  Paul-Baudry,  «  —  PARIS  (»•!», 
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LA  MÉDECINE 

Ce  qui  est  extrêmement  délicat,  c’est  de 
savoir  exactement  ce  qu’il  faut  entendre  par 
«  secret  ». 

I,e  23  juillet  1830,  la  Cour  de  cassation  avait 
tenté  de  fixer  les  esprits  en  disant  «  que 
l’article  378  a  pour  objet  de  punir  les  révéla¬ 
tions  indiscrètes  inspirées  par  la  méchanceté 
et  le  dessein  de  diffamer  ou  de  nuire,  mais  qu’il 
ne  s’ensuivait  pas  que  les  personnes  qui 
exercent  les  professions  visées  par  ce  texte 
doivent  être  dispensées  de  faire  à  la  justice  la 
révélation  des  faits  portés  à  leur  connaissance 
lorsqu’elles  sont  entendues  comme  témoins  et 
que  dans  l’intérêt  de  l’ordre  public  leurs  déposi¬ 
tions  sont  jugées  nécessaires  pour  parvenir  à  la 
découverte  de  la  vérité  ». 

Dans  notre  étude  sur  le  secret  médical,  pages 
6x  et  suivantes,  nous  avons  tenté  de  distinguer 
ce  qui  est  licite  de  ce  qui  est  illicite  et  de  pré¬ 
ciser  les  faits  dont  le  secret  est  garanti  par  la 
loi. 

Il  faut  partir  de  cette  idée  que  tout]  ce  qui 
est  extramédical  n’est  pas  protégé  par  l’ar¬ 
ticle  378.  Il  est  des  faits  qui-  sont  secrets  par 


AU  PALAIS  (SuUe) 

leur  nature  et  d’autres  au  contraire  qui,- par  la 
notoriété  publique  dont  ils  jouissent,  ne  peuvent 
être  garantis  par  une  obligation  au  secret. 

Contrairement  à  ce  qu’ont  pensé  certains 
auteurs,  le  médecin  doit,  en  général,  éviter  de 
.  parler  des  maladies  de  ses  clients,  même  si  elles 
paraissent  bénignes  ou  notoires.  De  professeur 
Brouardel  a  fait  à  cet  égard  justement  observer 
que  certaines  maladies  bénignes  sont  parfois 
réputées  dangereuses  et  qu’il  est  redoutable 
d’en  parler  puisqu’elles  peuvent  entraîner 
des  dommages  à  la  charge  du  malade.  On  doit 
donc  taire  même  des  indispositions,  car  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  la  modification  du  diagnos¬ 
tic  peuvent  constituer  des  préjudices  imprévi¬ 
sibles  au  moment  où  le  médecin  parle. 

D’ailleurs,  comme  le  dit  très  justement  un 
jugement  du  tribunal  de  la  Seine  du  23  avril 
1913,  s’il  paraît  difficile  au  médecin  d’arbitrer 
ce  qui  est  révélable  et  ce  qui  ne  l’est  pas,  il  est 
un  moyen  bien  simple  de  traiter  la  question, 
c’est  de  penser  qu’il  ne  lui  appartient  pas  de 
faire  des  distinctions,  car  il  peut  se  rencontrér 
telle  circonstance  qui  transforme  une  maladie 
(Suite  à  la  page  VII) 
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inoffensive  en  une  affection  grave  ;  le  médecin 
ne  doit  donc  pas  se  faire  juge  de  l’opportunité 
d’une  révélation  qui  peut  avoir  pour  la  personne 
qui  en  est  victime  de  sérieuses  conséquences. 

Le  D''  Brouardel  a  cité  dans  ses  livres  deux 
cas  où  les  faits  modifient  entièrement  l’aspect 
apparent  de  la  maladie  :  le  choléra  est  le  con¬ 
traire  d’une  maladie  secrète  ;  or  il  s’est  trouvé 
qu’un  homme  subitement  atteint  de  cette 
maladie  soit  mort  au  cours  de  l’épidémie  de 
1885  en  quelques  heures,  alors  qu’il  se  trouvait 
chez  une  dame  où  il  n’eût  pas  dû  se  trouver.  Il 
est  certain  que  ces  circonstances  rendaient 
extrêmement  secret  le  cas  de  choléra. 

Dans  le  même  ouvrage,  nous  trouvons  l’his¬ 
toire  d’une  blessure  faite  par  une  arme  blanche. 
Or,  d’une  façon  générale,  toute  blessure  qui  a 
pour  origine  un  délit  ou  un  crime  n’est  pas 
secrète  ;  au  contraire,  si  la  blessure  vient  d’un 
duel,  le  médecin  doit  se  taire. 

De  médecin  ne  doit  donc  révéler  aucun  fait 
qu’il  a  connu  parce  qu’il  est  dans  l’impossibilité 
de  connaître  par  avance  les  conséquences  et 
la  portée  de  ce  qu’il  pourra  dire. 

On  se  rappelle  l’admirable  formule  trouvée 
par  le  DrGazeaux,qui,  interrogécomme  témoin, 
répondit  à  la  Cour  de  Paris  en  1853  :  «  Je  con¬ 
sidère  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont 


amené  à  ma  connaissance  ce  que  vous  me  de¬ 
mandez,  je  ne  puis  répondre.  » 

De  son  côté,  l’avocat  général  Tanon,  devant 
la  Cour  de  cassation,  avait  défini  les  faits 
secrets  à  propos  de  lettres  publiées  par  le  méde¬ 
cin  du  peintre  Bastien  Depage,  qui  avait  cru 
pouvoir  se  dégager  par  des  lettres  ouvertes  de 
la  responsabilité  qu’on  lui  imputait  de  la  mort 
du  peintre. 

Pour  l’avocat  général  Tanon,  le  médecin 
doit  tenir  pour  secret  tout  fait  confidentiel 
par  sa  nature,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  pourrait 
être  préjudiciable,  non  seulement  au  malade, 
mais  encore  à  sa  famille. 

Il  ne  suffit  pas  qu’un  fait  soit  connu  de 
plusieurs  personnes,  ou  d’un  groupe  d’indivi, 
dus,  irour  qu’il  puisse  impunément  être  révélé- 
car  rien  ne  permet  de  mesurer  la  valeur  ni 
l’étendue  de  la  notoriété  qu’on  invoque,  et 
même  si  elle  était  très  étendue,  le  témoignage 
du  dépositaire  du  secret  viendrait  toujours  y 
ajouter  quleque  chose.  De  médecin  parlant 
d’un  de  ses  malades,  même  à  propos  d’un  fait 
connu,  transformera  ce  qui  pourrait  être  sujet 
à  controverse  et  à  doute  eu  un  fait  certain  et 
avéré.  (A  suivre.) 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  février  1937. 

Sonorisation  de  ia  saiie  des  séances.  —  Enfin  ou 
entend  les  orateurs  !  La  salle  des  séances,  construite 
en  ig02  par  le  regretté  architecte  Rocliet,  était  belle 
et  fort  coininode.  Elle  avait  nialheureuseinent  une 
acoustique  déplorable.  Le  défaut  a  disparu  coiuplète- 
temeiit.  Grâce  à  l’installation  de  microphones  et  de 
diffuseurs  judicieusement  répartis  et  réglés  par 
M.  Jacques  Thomas,  ingénieur  de  la  maison  Philips, 
on  entend  maintenant  admirablement  à  toutes  les 

Il  convient  de  féliciter  chaudement  le  Conseil  de 
l'Académie  et  le  réalisateur  de  la  sonorisation. 

Rapport  de  la  commission  des  ooquiliages.  — 
M.  Tanon,  rapporteur.  —  Dans  une  communication 
faite  à  l'Académie  le  12  janvier,  MM.  Loir,  Sauareus  et 
Lagangneux  avaient  proposé  un  vœu  dont  la  réalisa¬ 
tion  permettrait,  selon  eux,  d'assurer  la  coordination 
des  autorités  centrales  et  provinciales  eu  matière 
d'assainissement.  Ils  envisageaient  la  création  de  syn¬ 
dicats  intercommunaux,  sorte  de  services  d'étude 
régionaux,  restant  soumis  au  contrôle  des  autorités 
sanitaires  établies,  mais  qui  étudieraient  dans  le 


SAVANTES 

cadre  régional  les  propositions  et  les  exécutions  des 
grands  travaux  d'hygiène. 

Leur  vœu  a  été  examiné  par  lu  Commission,  qui  le 
présente  sous  la  forme  suivante  : 

Vœu.  —  11  sera  créé  dans  chaque  région  un  Comité 
régional  d'assainissement,  auquel  devront  être  soumis 
tous  les  projets.  Cet  organisme  d'études  sera  placé 
sous  la  direction  d'un  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental. 

Celui-ci  sera  lui-même  sous  hi  dépendance  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  j)ublique  et  aura  le  droit  de  faire 
appel  à  tous  les  services  compétents  eu  matière  d'hy¬ 
giène,  du  département  ou  des  communes,  à  propos  de 
chaque  question. 

Les  projets  dressés  par  cet  organisme  régional  seront 
soumis  à  l'avis  des  assemblées  sanitaires  du  secteur  et 
à  l'avis  du  Conseil  supérieur  d'hygiène.  Ils  devront 
être  approuvés  par  un  Comité  central  intermmistériel  ; 
Sauté  publique,  Travaux  publics.  Ponts  et  Chaussées, 
Agriculture,  Marine  marchaudq  (pour  les  côtes),  et 
ministère  des  Finances.  Le  même  organisme  devra  en 
plus,  contrôler  les  mstallatious  et  les  dispositifs  sani¬ 
taires  qu'il  aura  adoptés. 

L’Académie  adopte  ce  vœu. 

Quelques  notions  sur  le  mécanisme  de  l'hypertro- 
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phle  prostatique.  —  Si.  Champy  montre  que  l’hyper- 
trophie  prostatique  dépend,  au  moins  en  partie,  d’une 
altération  des  sécrétions  internes  de  la  glande  géni¬ 
tale.  Les  divers  produits  élaborés  cessant,  avec  l’âge, 
d’être  dans  la  proportion  convenable  pour  maintenir 
la  prostate  en  état  normal,  ceux  qui  peuvent  en  provo¬ 
quer  la  croissance  prennent  volontiers  la  prépondé¬ 
rance.  D’où  l’idée  de  traiter  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  par  des  extraits  opothérapiques  convenable¬ 
ment  choisis. 

Cette  thérapeutique,  essayée  par  l’auteur  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Heitz-Boyer,  a  àonué  d’excellents 
résultats  cliniques. 

Intoxication  saturnine  par  l’eau  d’alimentation.  — 
M.  Desgrez  présente  une  note  de  MM.  A.  'Petee  et 
Artus  (de  Rennes),  msistant  à  nouveau  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’intoxication  saturnine  par  les  eaux  pures 
d’origine  granitique.  Ils  montrent  la  variété  de  ses 
manifestations  (méningites  saturnines,  anémies  per¬ 
nicieuses)  et  leur  gravité  quand  elles  sont  méconnues 

Ils  signalent  de  nombreux  accidents  saturnins,  non 
seulement  en  ville  mais  à  là  campagne,  où  ils  sont  in¬ 
soupçonnés.  Ils  proviennent  de  l’utilisation,  qui  tend 
à  se  généraliser,  de  pompes  avec  tuyaux  de  plomb. 

L’action  agressive  des  eaux  sur  le  plomb  provient  : 

1“  De  leur  acidité  ;  2»  de  leur  faible  minéralisation. 

Les  tuyaux  de  plomb  étamés  sont  attaqués  dans  les 
mêmes  conditions  et  ne  constituent  nuellement  im 
moyen  de  protection. 

'  Les  auteurs  ont  pu  vérifier,  par  une  observation 
qui  a  duré  plus  de  deux  ans,  que  la  désacidification 
et  la  reminéralisation  par  addition  de  chaux  ren¬ 
daient  ces  eaux  inoffensives. 

Ultrafiltration  du  sérum  sur  bougies  Imbibées 
d’acide  oléique.  —  M.  Pierre  Deedet. 

Etude  cataphorétique  du  sérum  dans  les  états  hyper¬ 
tensifs  chroniques.  —  MM.  G.  PeorEnce,  A.  Dumas  et 
D.  Vincent.  Note  présentée  par  M.  Hugounencq. 

Élection  d’un  membre  libre.  —  M.  Trieeat  (de 
l’Institut  Pasteur),  dont  on  connaît  les  beaux  tra¬ 
vaux  sur  le  formol  et  l'urotropine,  amsi  que  les  re¬ 
marquables  études  épidémiologiques,  a  été  élu,  en 
remplacement  du  regretté  Jean  Charcot.  Il  a  obtenu 
52  voix  sur  91  votants.  M““  Phisalix  a  obtenu  16  voix  ; 
M.  Jayle,  14  ;  M.  Godlewski,  4  ;  M.  Valentino,  3  ; 
M.  Armand-Delille,  2. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  janvier  1937. 

Modifications  sanguines  urélques  et  chlorées  obser¬ 
vées  après  ingestion  de  fibrine,  d’ovalbumine  et  de 
peptones  dérivées  de  ces  substances.  —  MM.  Raoue 
LEcoq,  jAcquES  COURTOIS  et  Henri  Garnier  ont 
étudié  les  modifications  sanguines  uréiques  et  chlo¬ 
rées  après  ingestion  de  poudre  de  fibrine,  de  blancs 
d’œufs  et  de  peptones  dérivées  de  ces  substances. 
Ils  montrent,  en  conformité  avec  ce  qui  est  normale¬ 
ment  admis,  que  l’absorption  intestmale  de  la  fibrine 
et  de  l’ovalbumine  s’effectue  sans  que  ces  protides 


soient  profondément  désintégrés.  Alors  que  le  clivage 
de  la  fibrine  n’entraîne  pratiquement  pas  de  modifica¬ 
tions  sanguines  chlorées,  mais  une  appréciable  produc¬ 
tion  d’urée  ou  de  corps  voisins,  l’assimilation  intesti¬ 
nale  de  l’ovalbumine  est  suivie  de  variations  chlorées 
assez  importantes,  mais  d’une  faible  production 
d’urée. 

A  propos  de  l’anatoxine  staphylococcique  purifiée 
par  l’acide  trichloracétique  et  de  ses  propriétés  immu¬ 
nisantes  et  thérapeutiques  chez  les  malades  atteints 
de  staphylococcies  cutanées.  —  MM.  G.  Ramon, 
A.  Bocage,  A.  Boivin,  P.  Mercier  et  R.  Riciiou 
soulignent  que  les  constatations  sérologiques  et  cli¬ 
niques  effectuées  chez  les  malades  traités  par  Tanasta- 
phylotoxine  purifiée,  aussi  bien  que  les  remarques 
faites  concernant  la  nature  et  la  composition  de  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique  épurée  ne  plaident  guère  en 
faveur  des  hypothèses  qui  tendent  à  ramener  l’effet 
de  l’anastaphylotoxine  à  celui  d’une  médication  de 
choc  ou  d’une  quelconque  protéinothéraple  non  spé- 
cifîqne.  Par  contre,  l’immunité  antitoxique  engendrée 
par  l’anatoxine  staphylococcique  paraît  jouer  un  rôle 
primordial.  C’est  grâce  à  cette  immunité  antitoxique, 
complétée  par  les  moyens  de  défense  non  spécifique, 
que  l’organisme  malade  traité  par  les  injections 
d’anastaphylotoxine  réussit  à  triompher  de  l’infection 
due  au  staphylocoque. 

L’anastaphylotoxine  purifiée  par  l’aolde  trlchlora- 
oétlque  et  la  production  d’antitoxine  staphylococcique 
chez  l’animal.  — MM.  G.  Ramon,  A.  Boivin  et  R.  Ri- 
CHOU  ont  constaté  que  l’anatoxine  staphylococcique 
purifiée  à  l’aide  de  l’acide  trichloracétique  est  ca¬ 
pable  d’entraîner  au  même  titre  que  l’anastaphylo¬ 
toxine  brute  et  dans  des  conditions  comparables 
d’utilisation,  la  production  et  le  développement  de 
l’antitoxine  spécifique  chez  l’animal. 

L’activité  immunisante  de  l’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  purifiée  (par  l’acide  trichloracétique)  employée 
à  titre  préventif  chez  l’homme.  —  MM.  G.  Ramon, 
Ch.  GERNëz,  a.  Boivin  et  R.  Riciiou  montrent  que, 
employée  à  titre  préventif  chez  l’homme,  l’anatoxine 
staphylococcique  purifiée  fait  preuve  d’mie  activité 
imnnmisante  qui  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  l’anasta- 
phylotoxine  brute.  Des  essais  plus  étendus  d’utilisa¬ 
tion  de  l’anatoxine  staphylococcique  purifiée  par 
l’acide  trichloracétique  dans  la  j)réveution  des  staphy¬ 
lococcies  chez  riiomme,  paraissent  donc  iiarfaitenieut 
justifiés.  b'.-R.  Merkeen. 

Séance  du  23  janvier  1937. 

Rapprochement  des  injections  d’anatoxine  staphy¬ 
lococcique  et  développement  de  l’immunité  anti¬ 
toxique,  chez  le  lapin.  —  MM.  R.  RlcilOU  et  P.  Mer¬ 
cier.  —  L’immimité  antistaphylococcique  provoquée 
chez  le  lapin  par  trois  injections  d’anastaphylo¬ 
toxine  est  nettement  plus  élevée  lorsque  ces  injec¬ 
tions  sont  pratiquées  à  cinq  jours  d’intervalle,  que 
lorsqu’elles  sont  espaeées  de  quinze  jours. 

Ces  résultats  confirment  ceirx  obtenus  chez  l’homme 
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et  metteut  eu  lumière  l’influeuce  favorable  du  rap¬ 
prochement  des  injections  d’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  sur  la  production  de  l’antitoxine  spécifique. 

Influence  de  l’Immunité  antistaphylococcique,  natu¬ 
relle  sur  le  développement  de  l’immunité  provoquée 
par  l’anatoxine  spécifique.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Ri- 
CHOU  et  M.  Diouuicuiïch.  —  Pour  mesurer  l’activité 
immunisante  de  l’anatoxine  staphylococcique  comme 
d’ailleurs  des  anatoxines  diphtérique  et  tétanique, 
il  convient  de  s’adresser  au  dosage  invitro  de  la  valeur 
antigène  intrinsèque  par  la  floculation,  par  exemple. 

Essals^de  mise  en  évidence  de  tuberculine  dans  le 
sérum  de  lapins  au  cours  de  la  tuberculose  Yersin.  — 
MM.  P.  VAN  Deinse  et  M.-A.  Domanski,  ayant 
observé  que  des  lapins,  inoculés  avec  de  fortes  doses 
de  bacilles  tuberculeux  aviaires  ou  bovins,  meurent 
souvent  très  rapidement  en  pleine  santé  apparente 
avec  des  symptômes  de  shock  tuberculinique,  ont 
essayé,  sans  succès,  de  mettre  en  évidence  la  tuber¬ 
culine  dans  le  sérum  de  ces  lapins,  pris  vers  la  fin  de 
la  maladie,  en  l’injectant,  soit  par  voie  intradermique, 
soit  par  voie  péritonéale  à  des  cobayes  tuberculeux. 

Greffes  de  tumeurs  leucémiques  à  des  poules  immu¬ 
nisées  contre  la  leucémie.  —  MM.  Cii.  Obermng  et 
M.  Guérin,  ont  greffé  des  sarcomes  obtenus  par  ino¬ 
culation  de  virus  leucémique  à  des  poules  neuves  et 
à  des  poules  immunisées  contre  la  leucémie.  Parmi  les 
i6  poules  neuves  utilisées,  i8  sont  mortes  de  leucémie 
et  10  ont  présenté  au  point  d’inoculation  des  nodules 
tumoraux.  Les  poules  immunisées,  par  contre,  n’ont 
présenté  ni  leucémie  ni  sarcome.  Ces  mêmes  animaux 
greffés  avec  un  sarcome  non  leucémique  développent 
des  tumems. 

Les  poules  immunisées  contre  la  leucémie  sont 
donc  réfractaires  aux  sarcomes  leucémiques  dérivés 
delà  même  souche,  mais  réceptives  àl’égard  d’mi  autre 
sarcome. 

Les  sarcomes  obtenus  par  inulation  d’un  produit 
leucémique  sont  dus  aux  virus  leucémiques  et  non  à 
la  contamination  avec  un  virus  sarcomatogône  latent 
comme  Stubbs  et  Purth  l’ont  prétendu. 

Réactions  Intradermiques  à  la  toxine  staphylococ¬ 
cique  chez  l’homme.  —  MM.  N.  Bonnet,  ST.  Tiiiee- 
ERY  et  Muo  Sabetay  précisent  la  nature  des  réactions 
intradermiques  à  la  toxine  staphylococcique  chez 
l’homme. 

La  réaction  cutanée  n’est  pas  due  aux  constituants 
du  milieu  de  culture  qui  sert  à  la  préparation  des 
toxines.  Par  contre,  la  durée  d’mcubation  intervient 
nettement  dans  le  pourcentage  des  réactions  posi¬ 
tives  :  ce  pourcentage  est  d’autant  plus  élevé  que  la 
durée  d’mcubation  est  plus  longue. 

Le  chauffage  et  la  toxine  à  ioo“  qui  fait  disparaître 
les  propriétés  toxiques  du  filtrat  de  façon  différente 
sur  la  réaction  cutanée  :  il  la  fait  disparaître  le  plus 
souvent,  parfois  ne  la  modifie  as,  exceptionnelle¬ 
ment  exalte. 

Ces  différents  essais  viennent  à  l’appui  de  la  con¬ 
ception  première  défendue  par  les  auteurs  ;  la  réac¬ 
tion  du  derme  à  la  toxine  staphylococcique  apparaît 


avant  tout  comme  une  réaction  allergique  aux  pro¬ 
tides  microbiennes.  Il  y  aurait  évidemment  avantage 
à  essayer  l’injection  intradermique  de  fortes  doses 
de  roxiue,  mais  les  violentes  réactions  observées  dans 
ces  conditions  rendent  difficile  ce  procédé.  Aussi  les 
auteurs  se  proposent-ils  d’étudier  les  réactions  der¬ 
miques  à  la  toxine  purifiée. 

Étude  des  variations  humorales  post-opératoires.  — 
MM.  Largeï,  J. -P.  Lamara,  a.  Meunier  et  R.  I,e 
COQ  ont  pratiqué  systématiquement,  la  veille  de 
l’opération,  le  lendemain,  puis  cinq  et  dix  jours  plus 
tard,  les  détermmations  de  l’urée  sérique,  de  la  poly- 
peptidémie,  de  la  glycémie,  des  chlores  plasmatique 
et  globulaire,  du  rapport  cliloré  érythro-plasmatique, 
du  chlore  du  sang  total  et  de  la  réserve  alcaline.  Ces 
déterminations  ont  été  suivies  chez  des  sujets  présen¬ 
tant  des  suites  opératoires  normales  et  anormales. 
Les  variations  humorales  normales  comportent  une 
hyperurémie,  une  hyperpolypeptidémie,  une  hyper¬ 
glycémie,  le  plus  souvent  transitoires.  L’hypochlo- 
réniie  est  liée  surtout  à  la  présence  d’émonctoires 
anormaux  ;  elle  est  habitueUement  peu  sensible  ou 
nulle  dans  les  suites  opératoires  simples  normales.  La 
chute  du  rapport  chloré  érythro-plasmatique  est 
constante,  mais  semble  sous  la  dépendance  de  pro¬ 
duits  de  désintégration  azotée.  Une  chute  persistante 
de  la  réserve  alcaline  peut  devenir  une  cause  d’acci¬ 
dents  graves  en  permettant  la  production,  aux  dépens 
des  polypeptides,  d’amines  toxiques  dont  les  effets 
sont  à.  redouter  chez  un  sujet  présentant  par  ailleurs 
un  déséquilibre  humoral  important. 

Formes  filtrantes  des  microbes  et  pouvoir  patho¬ 
gène.  —  M.  R.  NaïiveeuE  a  étudié  le  pouvoir  patho¬ 
gène  comparatif  des  formes  «  adultes  »  et  des  formes 
filtrantes  des  mêmes  microbes  (en  particulier  du 
B.  gangrenæ  cutis  de  Miliau)  ;  il  a  constaté  que  l’in¬ 
fection  expérimentale  était  réalisée  au  maximum  par 
l’association  des  formes  adultes  et  filtrantes. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  les  microbes  subissent 
certainement  un  cycle  évolutif  plus  complexe  que 
celui  que  nous  cormaissons  par  l’étude  des  formes 
secondaires  couramment  observées. 

Les  éléments  filtrants  «  jeunes  »  peuvent  s’associer 
aux  microbes  «  adultes  i>  dépomrvus  de  pouvoir 
pathogène  et  réaliser  un  processus  émmemment 
pathogène. 

Présentation  d’ouvrage. —M.  Weinberg  présente, 
au  nom  de  ses  collaborateurs  Nativelle  et  l’révot 
ainsi  qu’en  son  propre  nom,  le  livre  sur  les  Microbes 
anaérobies  qu’ils  viennent  de  publier. 

Cet  ouvrage  représente  une  véritable  encyclopédie 
de  tout  ce  qui  concerne  ces  microbes. 

Les  auteurs  ont  trouvé  mention,  dans  la  littérature 
mondiale,  d’environ  600  espèces  anaérobies. 

Dans  leur  livre,  la  description  de  chaque  microbe 
se  termine  par  des  indications  précises  sur  la  tech¬ 
nique  de  son  isolement  ainsi  que  par  un  chapitre 
traitant  de  la  préparation  du  vaccin  et  du  sérum 
homologues  et  de  leur  emploi  en  tliérapeutique 
humaine  ou  vétérinaire. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  janvier  1937. 

M.  TiNEt  transmet  la  présidence  à  M.  Barré  (de 
Strasbourg)  pour  l'année  1937. 

Syndrome  bulbaire  '  hémorragique.  Distorsion  de 
i'image  de  soi.  Haltucinose  visueile.  —  MM.  J.  Bher-  ' 
MMIE,  M.  DucosxÉ  et  Bineau  présentent  un  malade 
de  trente-sept  ans  chez  lequel  im  syndrome  bulbaire 
apparut  soudainement  à  la  suite  d’un  choc.  Il  y 
avait  hémiplégie  droite,  anesthésie  dans  le  territoire 
du  trijumeau  homolatéral  et  thermo-analgésie  croi¬ 
sée  ;  vomissements,  bradycardie,  impossibilité  de 
l’articulation  verbale  et  de  la  déglutition,  vertiges 
intenses.  Plusieurs  de  ces  manifestations  s’effacèrent, 
mais  il  persiste,  quatre  mois  après  l’accident,  une 
anesthésie  trigéminale  droite  et  une  thermo-analgésie 
croisée.  Deux  symptômes  méritent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  :  d’une  part,  des  hallucinations  visuelles  mo¬ 
biles,  silencieuses  et  nocturnes,  identifiées  et  criti¬ 
quées,  d’autre  part  une  déformation  du  schéma  cor¬ 
porel  qui  consiste  dans  xm  déplacement  subjectif  : 
les  membres  inférieurs  semblent  être  au-dessus  du 
l)lan  du  lit,  alors  qu’ils  reposent  sur  lui.  Des  auteurs 
attribuent  ces  phénomènes  à  l’altération  des  noyaux 
bulbaires,  et  tout  particulièrement  des  noyaux  vesti- 
bulaires. 

MM.  Barré,  André  Thomas  discutent  l’hypothèse 
de  lésions  multiples,  bulbaires  et  pédonculaires. 

Les  lésions  encéphaliques  de  l'électrocutlon.  — 
MM.  J.  Dhermitïe,  Thibault,  De  ajurruagueura 
présentent  en  projection  les  lésions  cérébrales  d’un 
homme  de  vingt  ans  qui  a  touché  une  ligne  électrique 
supportant  un  courant  triphasé  de  15  000  volts; 
brfilé,  il  est  tombé  sans  connaissance,  est  demeuré 
dans  le  coma  pendant  trente -six  heures,  et  a  succombé 
avec  une  température  de  420,3. 

D’examen  anatomique  fit  découvrir,  dans  les  vis¬ 
cères,  de  nombreuses  hémorragies,  et,  dans  le  cerveau, 
des  lésions  de  nécrose  périvasculaire,,  spécialement 
dans  le  cortex,  des  hémorragies  annulaires  dissémi¬ 
nées,  des  lésions  cytologiques  diffuses,  enfin,  dans  la 
couche  optique  gauche,  un  foyer  hémorragique  impor¬ 
tant. 

D’étude  de  ce  foyer  fait  apparaître  quelques  parti¬ 
cularités  ;  en  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  foyer 
apoplectique  banal,  mais  de  la  confluence  de  très 
nombreuses  hémorragies  annulaires,  lesquelles  per¬ 
mettent  de  saisir  la  réalité  du  processus  de  stase  èt 
d’érythrodiapédèse  si  souvent  invoqué  à  l’origine  des 
hémorragies  du  cerveau. 

M.  Crouzon  rappelle  un  cas,  présenté  par  lui,  de 
choréo-athétose  consécutive  à  l’électrocution,  qui 
persiste  depuis  douze  ans. 

M.  Guillain  relate  le  cas  d’un  malade  accidenté, 
qui,  à  la  suite  d’une  électrocutiou,  présenta  un 
syndrome  cérébello-spasmodique  analogue  à  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  ;  ce  syndrome  disparut  au  bout  d’un 
an  et  demi. 

M.  Clovis  Vincent  fait  remarquer  que  les  lésions 


cérébrales  décrites  existent  uniquement  dans  lés  cas 
où  il  y  a  eu  une  survie  assez  longue.  D’œdème  cérébral 
et  les  lésions  pulmonaires  semblent  constants  dans 
ces  observations. 

Deux  cas  de  syndrome  d'Adle.  —  MM.  Monnier- 
ViNARD  et  Hartmann  présentent  deux  malades 
atteints  de  «  syndrome  d’Adie  ». 

De  premier  est  un  jeune  garçon,  chez  lequel  la 
pupille  gauclie  se  contracte  et  se  décontracte  avec 
Une  extrême  lenteur,  tant  dans  le  réflexe  photo¬ 
moteur  que  dans  le  réflexe  à  la  distance.  Des  réflexes 
tendmeux  sont  tous  absents.  Or  il  n’existe  aucun  signe 
d’hérédo-syphilis,  et  les  réactions  dusang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  sont  normales. 

D’autre  malade  est  mie  jeime  fille  qui,  examinée  à 
dix-sept  ans,  ne  présentait  aucmi  trouble  pupillaire, 
et  clxez  laquelle  on  constate,  à  vingt  et  un  ans,  une 
mydrlase  bilatérale  importante,  plus  marquée  à 
gauclxe  ;  le  réflexe  photo-moteur  est  absent  à  gauche, 
faible  à  droite  ;  le  réflexe  à  la  distance  est  conservé, 
mais  lent.  Des  réflexes  tendineux  sont  abolis.  Ici 
encore,  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  sont 
normaux,  mais  la  malade  a  eu  plusieurs  accès  de 
sciatique,  qxii  permettent  d’envisager  l’hypothèse  de 
l’action  d’un  virus  nexurotrope. 

Pupillotonie  dans  un  cas  de  sclérodermie.  — 
MM.  AlajoUANINE  et  Morax  présentent  xme  malade 
chez  laquelle,  au  moment  de  la  ménopause,  s’est 
développée  xme  sclérodermie  typique,'  généralisée, 
avec  syndrome  de  Raynand.  Or,  chez  cette  malade,  le 
diamètre  de  la  pupille  droite  est  le  triple  de  celui  de 
la  pupille  gauche,  et  le  réflexe  lumineux,  qui  semble 
aboli,  se  montre,  eu  réalité,  dans  la  chambre  obscure, 
faible  et  très  lent.  Dors  de  la  convergence,  au  con¬ 
traire,  le  réflexe  tonique  est  typique  :  la  pupille 
droite  se  rétrécit  au  point  de  devenir  ponctiforme.  Il 
y  a  donc  inégalité  pupillaire  à  bascule.  Da  pupille 
met  ensuite  deux  minutes  et  demie  poxxr  revenir  à  sa 
mydriase  habitueile.  De  syndrome  est  donc  xmilatéral, 
comme  dans  la  description  d’Adie.  Des  réactions  du 
sang  et  du  liqxxide  céphalo-rachidien  sont  normales. 
D’association  de  ia  pupillotonie  et  de  la  sclérodermie 
P  ourrait  poser  des  problèmes  intéressaixts,  mais  il 
faut  noter  que  le  trouble  pupillaire  était  de  quelque 
vingt  ans  antérieur  à  la  sclérodermie. 

M.  SCHAEEER  a  vu,  dans  un  cas,  lesyndrouie d’Adie 
toucher  successivement  un  côté,  puis  l’autre  ;  il 
était  ainsi  devenu  bilatéral,  comme  chez  le  jeune 
garçon  de  MM.  Monnier-Vinard  et  Hartmann. 

Amyotrophie  de  type  Charcot-Marie  à  début  tardif. 
Prédominance  familiale  dans  le  sexe  féminin.  — - 
MM.  J.  Dhermitte  et  J.  MouzoN  présentent  une 
femme,  chez  laquelle  xme  atrophie  mxxsculaire,  du 
type  Charcot-Marie,  a  débuté  à  l’âge  de  cinquante 
ans  ;  dans  la  famille  de  cette  malade,  on  retrouve  dix 
axxtres  cas  de  la  même  affection  ;  son  père  et  ses  trois 
sœurs,  eu  particulier,  ont  vu  l’affection  débuter  entre 
quarante  et  cinquante-cinq  ans.  D’autre  part,  sxxr 
Il  malades  de  la  même  famUle,  on  compte  7  femmes. 
Il  y  a,  dans  cette  observation, « idiovariation  «du type 
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habituel  (!(■  la  maladie  :  début  tardif,  et  disparition 
de  rimiiiuiiité  relative  du  sexe  féminin,  qui  est  de 
règle  dans  cette  affection. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  avec  troubles 
bulbaires  graves.  Opération  en  deux  temps.  Guérison. 

MM.  Piîti'i’-Dutaiixis  et  SchmijjT  présentent  nue 
malade  chez  laquelle  le  syndrome  de  tnnieur  de  l'angle 
s'accompagnait  de  troubles  de  la  re.spiration,  de  la 
déglutition,  des  pulsations  cardiaques,  et  de  poussées 
fébriles  à  ^o°.  Devant  la  gravité  de  la  situation,  ils 
jugèrent  prudent  de  s'en  tenir  à  une  décompression 
postérieure  sans  ouverture  de  la  dure-mère.  Cette 
simple  intervention,  faite  en  juillet,  suffit  à  faire 
disparaître  tous  les  accidents.  Une  deuxième  inter¬ 
vention  permit  l’ablation  de  la  tumeur  sans  aucune 
difficulté  et  sans  accident. 

Cette  observation  montre  que  l’intervention  en  deirx 
temps  peut  être  utile  dans  certains  cas  de  tumeurs 
cérébrales.  T/a  non-ouverture  de  la  dure-mère  a 
notoirement  facilité  le  deuxième  temps. 

M.  Cl,.  Vincent  fait  remarquer  la  difficulté  des  . 
indications  opératoires  dans  les  tumeurs  de  l’acous¬ 
tique.  Ayant  eu  un  bon  résultat  dans  un  cas  sem¬ 
blable  après  simple  décompression,  sans  deuxième 
temps,  il  a  procédé  de  la  même  manière  dans  un 
second  cas,  et  le  malade  est  mort. 

M.  DK  MarTEI,  est  partisan  de  l’opération  en  deux 
temps  dans  les  tumeur.s  de  la  fosse  postérieure. 


M.  PuECH  pense  que  les  indications  varient  selon 
le  siège  de  la  tumeur.  Dans  un  cas  analogue,  après 
décompression  simple,  la  tumeur  vint  se  coincer 
dans  le  trou  occipital,  et  le  malade  mourut. 

L'hypertension  artérielle  paroxystique  en  chirurgie 
cérébrale.  M.  M.\rcki,  D.wid  signale  deux  ordres 
de  faits. 

I^D’uue  part,  au  cours  d'iiiie  intervention  sur  le 
bulbe,  il  a  vu  une  hj-perteusion  artérielle  considérable 
se  produire  au  moment  où  se  produisait  un  cône  de 
pression  des  amygdales  cérébelleusec  comprimant  le 
bulbe. 

D’autre  part,  au  cours  de  la  ventriculographie,  il 
a  vu,  chez  des  malades  jeunes,  la  pression  artérielle 
atteindre  des  chiffres  de  24  à  26  en  quelques  minutes. 
D’intervention  consécutive  fait  céder  cette  hjqier- 
tension. 

D’hypertension  artérielle  iiaroxystique  peut  donc 
être  déterminée  soit  par  l’inqiertension  ventriculaire, 
soit  par  la  compression  du  quatrième  ventricule 

M.  ex.  Vincent  a  vu  cette  hypertension  artérielle 
se  produire  (jusqu’à  30  cm.)  au  cours  des  interven¬ 
tions  sur  le  quatrième  ventricule  ;  il  semble  qu’on 
puisse  la  déterminer  expérimentalement  par  excita¬ 
tion  d’un  centre  voisin  du  noyau  d’origine  du  vague. 
Cette  hypertension  s’accompagne  de  vaso-dilatation 
artérielle  paradoxale  et  d’accélération  du  coeur. 

J.  Moitzon. 
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Hospice  des  Enfants-Assistés.  Cours  de  v,vcanciî.s, 
Pâques  1937.  — .  cours  sur  les  notions  actuelles  en 
hygiène  et  clinique  du  premier  âge  sera  fait  à  la  cli¬ 
nique  Parrot,  à  l’ho.spice  des  Enfants-Assistés,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  P.  DERiînoui.i.iîT, 
avec  le  concours  de  MM.  Cathala  et  M.  Delong,  agré¬ 
gés,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Eohn,  Eaize, 
Benoist,  Garnier,  Gournay,  Odinct,  Gavois,  Joseph 
et  M"''!  Wertheimer,  chefs  et  .anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  M.  Detrois,  chef  de  laboratoire;  MM,  Saint 
Girons  et  Koudinesco,  a.s,sistants  du  service  ;  M.  Aime, 
electro-radiologiste  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Il  sera  traité  des  notions  actuelles  relatives  aiix 
principaux  sujets  suivants  : 

D’alimentation  dans  la  première  année;  Des  laits 
modifiés  ;  D’aliment.ition  des  débiles  et  des  préma¬ 
turés  ;  Des  anémies  du  premier  âge  ;  Des  vomisse¬ 
ments  du  nourrisson  ;  I,es  avitaminoses  ;  Da  tuber¬ 
culose  du  nourrisson  ;  Da  diphtérie  du  nourris.son  ; 
Da  colibacillose  du  nourris.so  ;  Des  broncho-pneumo¬ 
nies  du  nourrisson  ;  Da  sypliilis  congénitale  et  son 
traitement  ;  Des  convulsions  du  nourrisson  ;  Des  syn¬ 
dromes  tliymiques  ;  De  traitement  actuel  des  états 
cholériformes  ;  Da  vaccinothérapie  chez  le  nourrisson  ; 
Des  opothérapies  dans  la  première  enfance. 

Des  leçons  ont  lieu  à  ii  heures,  à  16  heures  et  à 
16  h.  45.  Elles  sont  précédées  de  la  visite  hospitalière 
clans  les  salles  à  9  h.  30  par  M.  le  profes-seur  Dere- 
boullet  ou  M.  le  Dr  M.  Delong,  agrégé. 


Ce  cours  commencera  le  lundi  15  mars  et  se  ter¬ 
minera  le  mercredi  23  mars. 

Il  n’aura  lieu  cpic  si  un  nombre  suffi.sant  d’élèves 
sont  inscrits  avant  le  7  mars. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  Detrois  chef  de 
laboratoire,  au  laboratoire  de  la  Clinique. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  Derehoueeet, 
hospice  des  Enfauts-Assistés,  7,),  rue  Dcnfert-Roche- 
reau,  P.aris. 

Programme  de  i.’jcnseignement.  --  Lundi  15  jc- 
vrier.  ■ —  An  heures  :Deçon  à  l’emphithéâtre  Parrot 
par  le  Di  Marcel  Delong,  agrégé. 

mardi  14  février.  —  Physiopathologie  du  choléra 
infantile.  —  An  heures,  Profe.sseur  Dereboullet, 
Policlinique,  deuxième  enfance,  à  l’amphithéâtre 

Mercredi  17  février.  —  lîvolution  et  traitement 
de  la  tuberculose  du  premier  âge.  —  An  heures. 
Professeur  Dereboullet  ;  Deçon  clinique. 

Chaire  de  clinique  cardiologique  (Hôpital  Broussais, 
gô,  rue  Didot,  Paris,  XIV“).  —  Professeur  :  M.  Cii. 
Dauhry.  —  Maladies  du  cæur  et  des  vaisseaux. 

Cours  complémentaire  du  lundi  15  février  au  samedi 
27  février  1937. 

Objet  du  cours  :  Les  grands  syndromes  cardio- 
vasculaires.  Questions  à  l'étude  dans  le  service. 

Des  leçons  seront  faites  par  M.  le  professeur  Ch.  Dau- 
bry,  chef  de  service,  professeur  de  clinique  cardio- 
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logique,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le 
concours  de  M.  le  D'  Caussade,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  ;  de  MM.  les  professeurs  Pezzi  (Milan), 
Doumer  (Bille)  ;  de  MM.  les  D'®  G.  Marchai,  médecin 
de  l'hôpital  Tenon  ;  P.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux  ; 

A.  van  Bogaert  (Anvers),  J.  Bequime  (Bruxelles)  et 
Aïtoff  (Paris)  ;  de  MM.  les  D'®  D.  Routier  et  J .  Walser, 
assistants  du  service  ;  de  MM.  les  D'®  A.  Jaubert,,, 

B.  Deglaude,  J.  Benègre  et  R.  Heim  de  Balsac, 
chefs  de  laboratoire  ;  de  MM.  les  D'®  Th.  Brosse 
P.  Bando^Yski,  B.  de  Véricourt,  M.  Beblanc,  chefs  de 
clinique;  de  MM.  M.  Poumailloux,  F.  Joly,  J.  Bouvel, 
J.  Cottet,  B.  Dugas,  J.  Scheid  et  A.  Malinsky,  anciens 
internes  et  internes  du  service. 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi 
15  février.  ■ —  g  h.  30,  Professeur  Ch.  Baubry  :  Be  syn¬ 
drome  objectif  de  l’insuffisance  aortique.  —  ii  heures, 
D*'  Marchai  ;  Rhumatisme  cardiaque.  —  15  heures, 
D®  D'  Heim  de  Balsac  :  Anatomie  et  radiologie  de 
l’oreillette  gauche 

Mardi  16  février.  —  9  h.  30,  Professeur  Baubry  : 
Pathogénie  de  l’insuffisance  cardiaque.  —  11  heures, 
professeur  Pezzi  :  Rétrécissement  de  l’isthme  de 
l’aorte.  —  13  heures,  D'  Deglaude  :  Conceptions  géné¬ 
rales  et  applications  pratiques  de  l’électrocardlo- 
graphie. 

Mercredi  17  février.  —  g  h.  30,  Dr  Doumer  :  B'hyper- 
tension  de  la  quarantaine.  — ■  ii  heures,  Dr  Routier  : 
Bes  modes  évolutifs  du  rétrécissement  mitral.  — 
15  heures,  Dr  Bequime  :  Be  débit  cardiaque  et  ses 
applications  en  clinique. 

Jeudi  18  février.  —  10  heures.  Professeur  Baubry  : 
Consiütation  clinique.  —  15  heures,  Dr  Bandonski  ; 
Insufl[isance  ventriculaire  droite. 

Vendredi  19  janvier.  ■ —  9  h.  30,  Professeur  Bau¬ 
bry  :  Examen  radiologique  des  malades  vus  à  la 
consultation  du  jeudi.  —  ii  heures,  Dr  Beblanc  : 
Bes  réactions  pleurales  des  cardiaques.  —  13  heures, 
Dr  Scheid  :  B’hypertension  paroxystique. 

Samedi  20  février.  —  9  h.  30,  Dr  Cottet  :  Be  foie 
cardiaque.  —  1 1  heures,  Dr  Caussade  ;  Bes  cardiaques 
tuberculeux. 

Lundi  22  février.  —  9  h,  30,  Dr  A.  van  Bogaert  : 
Bes  cyanoses  congénitales.  —  ii  heures,  Dr  Soulié  : 
Bes  adoldents  cardiaques  dans  la  maladie  de  Basedow. 

—  13  heures,  D'  Jaubert  :  Considérations  bàctério- 
logiquëS  sur  la  maladie  rhumatismale  et  l’endocar¬ 
dite  secondaire  lente  à  streptocoques. 

Mardi  23  février.  —  9  h.  30,  Dr  Aïtdff  :  B’insuffisance 
tricuapidienne.  —  ii  heures,  Dr  Walser  :  Bes  aortites. 

—  13  heures.  —  D'  Bouvel  :  Bes  acquisitions  récentes 
sur  les  embolies  pulmonaires.  —  16  heures,  I)r  pou- 
raaillOux  :  Ba  maladie  de  Roger. 

Mercredi  24  février.  —  g  h.  30,  D'  Benègre  :  Insuf¬ 
fisance  ventriculaire  gauche.  —  1 1  heures.  Professeur 
Baubry  :  Pathogénie  des  thromboses  vasculaires.  — 
13  heures,  DT  Malinsky  ;  Be  traitement  des  péricar¬ 
dites.  — ^  iô  heures,  Dr  Royer  de  VériooUrt  :  B’hyper- 
trophie  cardiaque  congénitale. 

■  Jeudi  25  février.  —  10  heures.  Professeur  Baubry  ; 


Consultation  clinique.  —  15  heures  :  D'  Dugas  :  I,a 
thyroïdectomie  dans  les  cardiopathies. 

Vendredi  26  février.  —  9  h.  30,  Professeur  Baubry  : 
Examen  radiologique  des  malades  vus  à  la  consul¬ 
tation  du  jeudi.  —  Il  heures,  Dr  Walser  :  Persistance 
du  canal  artériel.  —  13  heures,  Dr  Routier  ;  Quelques 
aspects  du  fond  d’œil  au  cours  des  cardiopathies.  — • 

16  heures,  Dr  F.  Joly  :  Bes  manifestations  pleuro¬ 
pulmonaires  de  la  thrombose  coronarienne. 

Samedi  27  février.  —  9  h,  30,  Dr  Th.  Brosse  :  I,e 
système  artériel  dans  l’hypertension.  — •  ii  heures, 
Professeur  Baubry  :  Be  traitement  électrique  des 
affections  cardio-vasculaires. 

Tous  les  jours,  à  17  heures,  examen  dans  les  salles 
sous  la  direction  des  chefs  de  clinique  et  des  internes 
du  service  :  Travaux  pratiques  (radiologie,  électro¬ 
cardiographie,  mesure  du  métabolisme  basal). 

Droit  d’inscription  :  230  francs. 

Besmscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
au  Secrétariat  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  au  B.  R.  M.  E.  (salle 
Béclard)  tous  les  jours,  de  9  à  11  heures  et  de  14  h 

17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Bes  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours 
un  certificat.'] 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  Tarnler),  —  Professeur  : 
M.  Brindeau.  —  Cours  par  MM,  les  D''®MarcelMetzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bichat  ;  Paul  Che¬ 
vallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Vau- 
descal,  agrégé  ; ,  Bantuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux  ;  Suzor,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Desou- 
bry.  De  Peretti,  Bompart,  Bidoire,  Adrien  Weill, 
Merger,  anciens  chefs  de  clmique  ;  Corse,  chef  de 
clinique  ;  de  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjomt. 

Be  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  13  fé¬ 
vrier  1937  1  fl  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
a  partir'  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Bes  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  l’exdmen  dés  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme 
sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  13  février.  — 
9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accou¬ 
chées.  —  10  heures  :  Consultations  de  nourrissons. 
—  17  heures  :  Présentation  de  malades  (Merger).  — 

18  heures  :  Pronosticet  conduite  à  tenir  dans  la  pré¬ 
sentation  du  siège  (Merger). 

Mardi  16  février.  —  g  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Beçon  par 
M.  le  professeur  Brmdeau.  — ■  jj  heures  :  Présentation 
de  malades  (Weill).  . —  18  heures  ;  Diagnostic  de  lu 
grossesse  au  début  (Weill). 

Mercredi  17  février.  —  9  h.  45  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures  ;  Présentation  de 
malades.  —  18  heures  ;  Bes  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  et  leur  traitement  (de  Peretti) . 
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Jeudi  i8  février.  —  9  h.  45  :  I,eçou  cliruque  par 
M.  Metzger,  agrégé,  accoucbeur.de  l'hôpital  Bichat.  — 
16  heures  :  Visite  du  Musée  (de  Maaet).  —  18  heures  : 
Procidence  du  cordon  (Bidoire). 

Vendredi  19  février.  —  8  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes.  — •  16  heures  :  Exercices  pratiques  : 
forceps.  —  18  heures  :  De  la  présentation  de  l’épaule 
(Weill). 

Samedi  20  février.  — •  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Eeçon  par 
M.  le  professeur  Brindeau.  ■ — ^16  heures  :  .Exercices 
pratiques  :  forceps.  — •  18  heures  ;  Traitement  de 
l'éclampsie  (Suzor). 

Lundi  22  février.  ■ — ■  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  eu 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h,  30  :  Consul¬ 
tations  de  nourrissons.  —  16  heures  :  Exercices  pra¬ 
tiques.  Extraction  du  siège.  —  18  heures  :  'fuberculose 
et  grossesse  (Desoubry). 

Mardi  23  février.  —  9  h.  30  :  Consultation  de  nour¬ 
rissons.  —  10  h.  3Ï)  :  Leçon  par  M.  le  professeur  Brin¬ 
deau.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  :  forceps. 
— •  18  heures  :  Fibromes  et  puerpéralité  (Bompart). 

Mercredi  24  février.  —  9  h.  30  :  Leçon  à  l’hôpital 
Cochin  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  16  heures  : 
Exercices  pratiques  :  La  version.  —  18  heures  ; 
Les  ruptures  utérines  (Merger). 

Jeudi  25  février.  —  9  h.  30.  — •  Opérations  gynéco¬ 
logiques  :  Consultation  de  nourrissons.  — •  16  heures  : 
Exercices  pratiques  :  le  forceps.  —  18  heures  ;  Ano¬ 
malies  de  la  dilatation  du  col  (Lantuéjoul). 

Vendredi  26  février.  — •  9  h.  30  :  Présentation  de 
malades,  par  M.  Metzger.  agrégé  (Maternité  de 
l’hôpital  Bichat).  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  : 
Les  embryotomies.  — ■  j8  heures  ;  Les  pyélonéphrites 
gravidiques  (Gorse). 

Samrdi  27  février.  —  9  h.  30  ;  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  — ■  10  h.  30  :  Leçon  par' 
M.  le  professeur  Brindeau.  — ■  18  heures  :  Conduite 
à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  d’origine  rachitique 
(Vaudescal). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
clinique,  à  la  clinique  Tamier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 
Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
10  Février.  —  M.  JoSEFOviCr,  Présentation  de  l’épaule 
v.égHgées  à  la  maternité  de  rirôpital  Lariboisière.  • — 
M.  Ras,  Etude  clinique  de  l’opothérapie  mammaire 
dans  les  hémorragies  génitales.  —  M.  GroüwER, 
Etude  de  la  prévention  du  tétanos  par  la  vaccina¬ 


tion.  —  M.  Cacauet,  La  dissociation  anriculo-ventri- 
culaire  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — ■ 
MU®  Combes,  Fièvres  de  croissance  chez  le  tout  jeune 
enfant,  —  M.  DENIS,  Hygiène  de  la  lactation. 

Il  Février.  —  M.  Hanaut,  Etude  de  l’acrodynie 
infantile.  —  M.  LEBRUN,  Dilatations  bronchiques  et 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Boueee,  Les  stoma¬ 
tites  auriques.  • —  M.  Bounioe,  Etude  anatomo¬ 
clinique  de  six  sarcomes  de  l’utérus.  —  M.  Béas, 
Les  luxations  du  genou.  —  M.  SciiaXz,  Contribution 
au  diagnostic  des  tumeurs  malignes  primitives  du 
cavum.  —  M.  Trepsat,  Kyste  congénital  du  cou  à 
symptomatologie  de  laryngocèle.  —  M.  SoferMan, 
L’insufflation  utéro-tubaire. 

Thèse  vétérinaire.  —  M.  Le  Hyaric,  Le  bec-de- 
lièvre  chez  les  animaux. 

MEMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

13  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  .30.  M,  le  professeur  Brindeau  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  • —  Ifaris.  Hôtel-Dieu,  chnique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  En£ants-Ma- 
lades,  clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  ro  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Claude  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  réunions  du  di¬ 
manche.  M.  le  Dr  Racheb  :  Les  colites  ulcéro-hémor- 
ragiques. 

14  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  10  heures.  M.  le  D*  Chevaeeby  :  Primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  à  Brévannes. 

14  Février.  —  Paris.  Association  française  des 
femmes  médecins.  17  heures,  Salle  des  centraux. 

15  Février.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie. 
Examens  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  pharmacie. 

15  Février.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  de  l’examen  de  médecine  sanitaire 
maritime. 
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16  l^éVRiER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Cliuique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Eufauts-Assistés,  10  h.  45. 
M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30, 
M.  le  professeur  Gougerot  ;  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ci,ERC  ; 
Leçon  clinique. 

18  Février.  — Paris.  Hôpital  Cochiii,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  cliuique. 

18  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur 
Gosset  :  Leçon  cliuique. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  Claude  Bernard, 
cliuique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LemierrE  :  Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LŒI’Er  ; 
Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  :  Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 


urologique,  10  heures,  M.  le  professeur  Marion  : 
Leçon  clinique. 

18  Fé;vrier.  ■ — Paris.  I-Iôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEmaiTre  :  Leçon  clinique. 

18  Février.  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

19  FéIVRiEr.  . —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  cliuique. 

ly  h'ÉVRlER.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
loctpie.  Il  heures.  M.  le  professeur  Couvei.airI':  : 
Leçon  cliuique. 

19  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
cliuique  neurologique,  10  h.  30  :  M.  le  professeur 
Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

19  FéVriicr.  — Paris.  Hôpital  Laenuec,  cliuique  dé 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezan- 
çoN  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  cli- 

20  l''É:vRiKR.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brinueau  ;  I,eçon  clinique. 

20  Février.  • — ■  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  ;  Leçon 
clinique. 

20  Février.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Hufants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantüe,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourï  ;  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  Infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  ;  Iveçon  clinique. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


UNE  MISE  AU  POINT 

1927-1937.  Le  Chophytol-Rosa  à  base  de  feuilles 
fraîches  de  cynara  (artichaut)  a  dix  ans  d'existence  et 
d'expérience. 

C’est  surtout  grâce  au  Chophytol-Rosa  (ampoules 
injectables,  dragées  et  gouttes  per  os)  que  les  expéri¬ 
mentations  sur  le  cynara  ont  été  réalisées.  C’est  en 
grande  partie  grâce  à  lui  qu’ont  pu  être  précisées  : 

a.  Son  action  cholérétique. 

Son  influence  sur  le  métabolisme  du  cholestérol 
(pouvoir  cholestéroly tique),  de  l’azote  et  de  l’eau. 

b.  Ses  indications  thérapeutiques  dans  l’insuffi-  . 
sance  hépatique,  l’imperméabilité  rénale. 

c.  Ses  applications  en  médecine  générale,  en  car¬ 
diologie,  en  chirurgie  et  en  pédiatrie. 


Les  contrefaçons  du  Chophytol-Rosa  ne  possèdent 
aucune  bibliographie  personnelle.  Biles  utilisent  la 
documentation  scientifique  réalisée  grâce  à  notre 
produit.  D’ailleurs  seules  les  formes  per  os  facilement 
aptes  aux  imitations  ont  été  contrefaites  ;  la  forme 
injectable,  d’application  médicale  éprouvée,  est  de¬ 
meurée  au-dessus  des  possibilités  des  plagiaires. 

Ijes  travaux  de  J.  Brel,  de  Léon  Tixier  et  de  son 
école,  de  G.  Bdgard-Rosa,  de  F.  Monville  [Thèse  de 
Paris,  1933).  de  J.  Picard  (Thèse  de  Paris,  1935)  sont 
des  témoignages  éclatants  du  rôle  primordial  joué  par 
le  Chophytol-Rosa  dans  la  vulgarisation  et  la  codifi¬ 
cation  de  la  cynarathérapie. 

Les  laboratoires  Rosa  remercient  le  corps  médical 
du  large  crédit  que,  jusqu’ici  et  pour  ces  raisons,  il  a 
accordé  au  Chophytol-Rosa  eu  matière  de  cynara¬ 
thérapie. 


BARÈGES 

Xr'eaic  des  os 

séquelle*  de  blessures.  Lymphatisme 
Allllude  i  1.211  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L*eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-ffréniM  Altllade  |  film. 


—  141  — 


—  I  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTION  MÉDICO-LÉGALE 
DES  PENSIONS  ABUSIVES 
Par  Ch.  VALEIMTINO 

]:)octeur  en  médecine,  Docteur  en  droit. 

La  loi  du  31  mars  1919,  minutieusement  étu¬ 
diée  pendant  quatre  ans  par  le  gouvernement 
et  par  les  Chambres,  fixe,  pour  l’attribution 
des  pensions  d’invalidité  aux  anciens  militaires 
blessés  ou  malades  de  guerre,  des  conditions 
généreuses  :  d’une  part,  l’infirmité  donnera 
lieu  à  pension  lorsqu’elle  aura  été  contractée 
ou  aggravée  «  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du 
service  »  ;  d’autre  part,  toute  infirmité  dûment 
constatée  dans  un  certain  temps  sera  «  pré¬ 
sumée  »  avoir  été  effectivement  contractée  ou 
s’être  effectivement  aggravée  par  le  fait  ou  à 
l’occasion  du  service,  sauf  preuve  contraire  à 
la  charge  de  l’Êtat. 

On  n’a  pas  manqué  d’observer,  lors  des  dis¬ 
cussions  parlementaires  ,  que  la  formule  «  par 
le  fait  ou  à  l’occasion  »  entraînerait  à  considé¬ 
rer  comme  imputables  au  service  des  infirmités 
n’ayant  avec  celui-ci  qu’un  rapport  indirect  ; 
il  a  été  répondu  que  cette  formule  était  em¬ 
pruntée  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  et 
avait  établi  ses  mérites.  On  a  objecté  encore 
que  la  présomption  d’origine,  dans  l’impossi¬ 
bilité  où  serait  l’État  de  faire  certaines  preuves 
contraires,  conduirait  peut-être  à  concéder  des 
pensions  pour  des  affections  étrangères  au 
service  ;  il  a  été  répondu  que  l’autorité  mili¬ 
taire,  du  fait  qu’elle  décidait  d’incorporer  des 
hommes,  créait  en  leur  faveur  une  présomp¬ 
tion  de  validité  et  que  cette  présomption,  à 
défaut  de  preuve  contraire,  devait  produire 
son  plein  effet. 

Donc  ces  dispositions  insérées  dans  la  loi 
ne  l’ont  pas  été  par  surprise  ;  on  a  su  ce  que 
l’on  faisait  et  où  l’on  allait  ;  et  elles  furent 
appliquées  conformément  aux  recomman¬ 
dations  des  ministres  :  instruire  les  demandes 
de  pensions  (i)  et  apprécier  le  résultat  des 
enquêtes  (2)  avec  le  plus  large  esprit  de  bien¬ 
veillance  ;  ne  rechercher  la  preuve  contraire 
que  s’il  était  possible  de  l’administrer  d’une 
manière  indiscutable  (3) . 

Mais,  dès  1921,  alors  pourtant  que'  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  n’avait  pas  encore  produit  de 
résultats  assez  vastes  sur  lesquels  on  pût  soli- 

(1)  Circulaire  sous-secrétariat  Service  de  sauté, 
lor  août  1919. 

(2)  II*  circulaire  mensuelle  ministère  des  Pensions, 
avril-mai  1921,  p.  207. 

(3)  Introduction  au  guide-barême  de  1919. 


dement  discuter,  dans  la  presse  politique, 
dans  quelques  journaux  de  médecine  et  dans 
certaines  sociétés  savantes,  des  protestations 
s’élevèrent  contre  l’attribution  de  pensions 
jugées  abusives,  c’est-à-dire  concédées  pour 
des  affections  qui  n’auraient  pas  eu  de  rapport 
avec  le  service.  Ces  protestations  eurent  leur 
écho  au  Parlement  ;  le  mot  de  révision  y  fut 
prononcé  (4)  et  le  ministre  des  Pensions  dut 
déclarer  (5)  :  «  Le  ministre  des  Pensions  qui  est 
à  cette  tribune  et  qui  a  le  devoir  de  défendre 
'la  charte  de  1919  et  les  droits  des  pensionnés 
ne  pourrait  assumer  la  responsabilité  de  pren¬ 
dre  une  pareille  initiative.  D’autres  feront 
cette  besogne  ;  moi  je  ne  la  ferai  pas.  » 

Cependant  la  bienveillance  apportée  dans 
l’examen  des  droits  à  pension  ne  parvenait  pas 
à  doimer  satisfaction  ;  les  réclamations  étaient 
nombreuses  contre  l’esprit  prétendûment  res¬ 
trictif  de  l’administration  et,  lors  des  discus¬ 
sions  du  budget,  furent  portées  à  la  tribune  des 
Chambres  :  on  se  plaignait  que  certains  services 
fussent  «  très  sévères,  trop  sévères  »  (6),  .«  de 
plus  en  plus  sévères  »  (7)  ;  on  dénonçait  «  un 
zèle  souvent  incompréhensible  et  cruel  »  (8)  ; 
on  réclamait  une  plus  large  attribution  de 
pensions  pour  «  les  affections  chroniques  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin»,  pour  les  «  paludéens 
chroniques  »,  pour  les  pulmonaires  (9),  etc. 

En  somme,  le  ministère  des  Pensions  dut 
accomplir  sa  tâche  médico-légale  sous  le  feu 
croisé  de  ceux  qui  trouvaient  qu’on  ne  donnait 
pas  assez  de  pensions  et  de  ceux  qui  trouvaient 
qu’on  en  donnait  trop.  Cette  tâche  médico- 
légale  qui  eût  demandé  à  être  poursuivie  dans 
la  sérénité,  il  l’a  néanmoins  accomplie  avec 
pondération  en  appliquant  à  chacun,  dans  un 
esprit  d’équitable  bienveillance,  les  claires 
dispositions  de  la  loi.  Et  l’œuvre,  sans  doute, 
n’était  pas  mauvaise  puisque  le  ministre  des 
Pensions,  en  1927,  déclarait  à  la  Chambre 
avec  une  certaine  véhémence  (lo)  :  «  Combien 
de  fois  faudra-t-il  que  le  gouvernement  répète 
qu’il  n’y  aura  pas  de  révision  des  pensions  ? 

(4)  Chambre  14  avril  1921  {Journal  officiel,  p.  1644, 
jr*  col.). 

(5)  Chambre  28  avril  1921  (Journal  officiel,  p.  2174). 

(6)  Sénat  24  décembre  1928  (Journal  officiel,  p.  1514, 
ir*  col.). 

(7)  Chambre  9  février  1931  (Journal  officiel,  p.  488, 
2”  col.). 

(8)  Chambre  7  décembre  1927  (Journal  officiel,  p.  3645, 
2®  col.). 

(9)  Chambre  26  novembre  1929  (Journal  officiel, 
p.  3535,  2*  et  3*  col.). 

(10) Chambre  8  décembre  1927  (Journal  officiel,  p.  3671 
3*  col.). 
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Je  . l’ai  dit  et  répété  dans  tous  les  congrès  de 
mutilés,  chaque  fois  que  j’en  ai  eu  l’occasion. 
M;  le  président  du  Conseil  l’a  dit,  lui  aussi, 
de  façon  très  nette  dès  qu’il  a  pris  la  parole 
devant  les  anciens  combattants.  Devrons-nous 
le  répéter  à  chaque  minute  ?  Il  faudrait  tout 
de  même  avoir  un  peu  de  mémoire.  Quand  un 
gouvernement  dit  quelque  chose  une  fois,  cela 
devrait  suffire...  Je  déclare  une  fois  déplus  qu’il 
n’y  aura  pas  de  révision  des  pensions.  Que  peut- 
on  vouloir  de  plus  et  quelle  déclaration  pour¬ 
rait  être  plus  formelle  ?  » 


Cependant,  cinq  ans  plus  tard,  la  révision 
des  pensions  était  décidée  et  organisée  par  la 
loi  de  finances  du  31  mai  1933  (art.  126  à  135) 
ensuite  modifiée  et  complétée  par  le  décret- 
loi  du  8  août  1935. 

,  Que  l’appUcatibn  de  la  loi  du  31  mars  1919 
ait  donné  lieu  à  un  certain  coefficient  d’erreurs, 
cela  est  incontestable  ;  comment  douze  cent 
mille  pensions  d’invaUdité  auraient-elles  pu 
être  concédées  sans  que  se  fussent  jamais 
trompés  ni  les  experts,  ni  l’administration, 
ni  les  tribunaux  ?  Mais  ce  n’est  pas  ce  coeffi¬ 
cient  d’erreurs  inévitables  que  poursuit  la 
révision  ;  ce  qu’elle  veut  atteindre  ce  sont  «  les 
abus  créés  par  une  mauvaise  application  de  la 
loi  »  (i).  Or  la  loi,  quelque  étrange  que  fût 
l’atmosphère  dans  laquelle  elle  dut  être  appli¬ 
quée,  le  fut  correctement,  sous  la  discipline 
juridique  du  Conseil  d’État  (2),  et  elle  n’a  pu 
produire  aucun  effet  qui  n’ait  été  explicitement 
ou  implicitement  contenu  dans  son  texte.  On 
a  le  droit  de  changer  d’opinion  et  de  répudier 
par  une  loi  de  finances  un  système  dont  les 
conséquences  se  révèlent  onéreuses,  mais  on  est 
mal  venu  à  déclarer  abusives  des  pensions  qui 
résultent  normalement  d’un  système  qu’à  tort 
ou  à  raison  on  avait  expressément  voulu. 

A  quoi  attribuer  ce  revirement  en  faveur 
d’une  révision  jusqu’alors  catégoriquement 
écartée  ?  A  la  poussée  progressive  d’une  opi- 

(1)  I,oi  de  finances,  31  mai  1933,  article  128  ;  décret- 
loi  8  août  1935,  article  2. 

(2)  I,e  Conseil  d’État  n’a  cessé  d’exercer  cette  disci¬ 
pline  juridique  de  quatre  manières  :  1“  en  élaborant,  par 
délégation  du  législateur,  les  règlements  d’administra¬ 
tion  publique  réglant  le  fonctionnenient  de  la  loi  ;  2°  en 
donnant,  à  la  demande  du  ministre,  des  avis  sur  les  diffi- 
cultés  suscitées  par  l’application  des  textes  ;  3“  en  arbi¬ 
trant  les  divergences  d’appréciation  du  ministre  des 
Pensions  et  du  ministre  des  Finances  ;  4“  en  statuant  au 
contentieux  sur  les  recours  introduits  tant  par  le  ministre 
des  Pensions  que  par  les  intéressés. 


nion  lentement  formée  clans  les  villages  où 
l’on  pouvait,  de  porte  à  porte,  comparer  les 
pensions  et  discuter  sur  la  situation  et  les 
titres  de  chacun  (3).  On  estimait  que  l’un 
n’avait  pas  fait  assez  de  service  ou  n’avait  pas 
été  suffisamment  exposé  pour  mériter  une  pen¬ 
sion  alors  qu’un  voisin  ayant  servi  plus  lon¬ 
guement  ou  plus  dangereusement  n’en  avait 
point  obtenu  ;  qu’un  autre  avait  une  santé 
florissante  ;  qu’un  troisième  était  malade  avant 
d’aUer  au  régiment.  Tous  ces  commérages 
avaient  abouti  à  des  dénonciations  d’abord 
individuelles  et  généralement  anonymes,  puis 
collectives  et  signées  ;  à  des  protèstations  dans 
des  journaux  locaux  ;  à  des  menaces  de  démis¬ 
sion  de  conseils  municipaux  pour  le  cas  où  telle 
ou  telle  pension  ne  serait  pas  retirée  ;  et,  sur  le 
terrain  favorable  créé  par  nos  embarras 
financiers  (4),  la  hantise  des  pensions  abusives, 
suivant  le  processus  habituel  de  la  psychiatrie 
des  foules,  avait  gagné  de  proche  en  proche  et 
fini  par  s’imposer. 


De  toutes  les  récriminations  se  peuvent 
dégager  deux  motifs  d’amertume  (5).  Des 
pensions  auraient  été  concédées  à  tort  soit 
pour  des  infirmités  inexistantes,  soit  pour  des 
infirmités  sans  rapport  avec  le  service  mili¬ 
taire.  - 

I.  Infirmités  inexistantes.  —  Trois  cas 
sont  possibles  : 

1°  D’infirmité  existe  mais  elle  est  mécon¬ 
nue  du  public,  soit  que  l’intéressé  tienne  secrète 
une  infirmité  qui  le  froisse  (mutilation  des 
organes  génitaux,  par  exemple),  soit  que  le 

(3)  Voyez,  au  Sénat,  ce  que  dit  M.  '  I<éon  renier 
(Sénat,  30  mai  1925;  Journal  oficiel,  p.  1109,  2«  col.)  : 

«  Ces  pensions,  ces  allocations  exagérées  et  nullement 
méritées  ont  créé  dans  nos  communes,  il  faut  le  dire,  une 
situation  intolérable.  On  constate  avec  amertume  que 
des  hommes  dont  on  connaissait  très  bien  l’état  de  santé . 
précaire  avant  leur  incorporation,  qu’on  savait  très  bien 
être  déjà  malades,  touchent,  sans  avoir  rien  connu  de  la 
guerre,'  des  pensions  importantes.  Cette  situation  n’est 
pas  sans  gravité  surtout  à  l’heure  où  les  impôts  si  lourds 
pèsent  sur  les  contrbuables,  à  l’heure  surtout .  où  l’on  se 
propose  encore  de  les  aggraver.  »  M.  Rivière,  ministre  des 
Pensions,  dira  (Chambre,  15  décembre  1936.  Journal 
officiel,  p.  3713,  2»  col.)  :  «  Je  ne  suis  pas  dupe  de  la 
campagne  amorcée  pour  certaines  fins,  dans  certains 
journaux.  On  se  sert  parfois,  dans  un  village,  dans  im 
bourg,  d’une  pension  mal  attribuée  pour  essayer  de  faire 
croire  que  la  moitié  des  pensions  l’ont  été  de  même.  * 

(4)  Voyez  au  renvoi  précédent  la  citation  de  M,  Réon 
Perrler  :  «  Cette  situation  n’est  pas  sans  gravité  surtout  à 
l’heure  où  les  impôts...  * 

(5)  Voyez  au'renvoi  ci-dessus  la  citation  de  M.  Ééon 
Pewier  ;  «  On  constate  avec  amertume...  » 
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comportement  du  sujet  ne  paraisse  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’infirmité  ayant  donné  lieu  à  pen¬ 
sion  ou,  tout  au  moins,  avec  l’idée  que  se  fait 
le  public  de  cette  infirmité  ;  tel  le  cas  d’un 
ancien  militaire  dont  la  vision  était  bel  et  bien 
réduite  à  la  perception  lumineuse  et  qui  fut, 
pendant  des  années,  en  butte  à  l’indignation 
populaire  parce  qu’il  circulait  aisément  dans 
les  ruelles  de  son  village  et  cerclait  adroite¬ 
ment  des  tonneaux  ; 

2°  1,’infirniité  n’existe  plus,  mais  elle  existait 
lors  de  la  concession  de  la  pension.  L,e  fait  que 
le  pensionné  guéri  garde  le  bénéfice  de  sa  pen¬ 
sion  tient  à  trois  causes  : 

a.  Au  principe  d’ordre  public  qui  garantit 
aux  créanciers  de  l’État  l’irrévocabilité  des  pen¬ 
sions  inscrites  au  Grand  Livre  de  la  dette  (i). 
Dès  l’instant  qu’une  infirmité  jugée  incu¬ 
rable  a  donné  lieu  à  la  concession  d’une  pen¬ 
sion  définitive,  celle-ci  est  acquise  à  titre  via¬ 
ger,  l’infirmité  vînt-elle,  par  la  suite,  à  rétro-' 
céder  et  à  guérir  ; 

h.  Au  fait  que  la  loi  du  31  mars  1919,  ar¬ 
ticle  3,  qu’il  s’agisse  de  blessures  ou  de  ma¬ 
ladies,  permet  d’attribuer  une  pension  défini¬ 
tive  dès  que  l’infirmité  «  est  reconnue  »  incu¬ 
rable  (2),  c’est-à-dire,  à  l’occasion,  d’emblée  (3)  ; 

c.  Au  fait  que  la  loi  du  31  mars  1919,  article 
7,  malgré  les  avertissements  d’ordre  médical 
prodigués  à  l’époque,  a  créé,  pour  les  infirmités 
ayant  donné  lieu  à  pensions  temporaires,  une 
présomption,  d’incurabilité  au  bout  de  quatre 
ans  (4),  ce  qui  a  obligé,  passé  ce  délai,  à  con¬ 
vertir  les  pensions  temporaires  en  pensions 
définitives.  Il  est  évident  que  ce  délai  de  quatre 
ans  était  beaucoup  trop  court  et  a  obligé  à 

(1)  I,e  Grand  I,ivre  de  la  Dette  publique  créé  et  orga¬ 
nisé  par  la  loi  du  24  août  1793  comporte  le  relevé  des 
créances  qui  constituent  la  dette  inscrite  (cautionnements, 
titres  de  pensions,  titres  de  rente). 

(2)  Ijoi  31  mars  1919,  article  3,  paragraphe  4  ;  «  11  y  a 
droit  à  pension  définitive  quand  l’infirmité  causée  par  la 
blessure  ou  la  maladie  est  reconnue  incurable.  » 

(3)  I,a  loi  du  28  février  1933,  article  87,  paragraphe  i,  a 
entendu  mettre  fin  aux  concessions  prématurées  de  pen¬ 
sions  définitives  et  a  imposé  au  pronostic  d’incurabilité 
l’épreuve  du  temps  en  obligeant,  eu  cas  de  maladie,  à  ne 
concéder  d’abord  que  des  pensions  temijoraires.  Cependant 
cette  disposition  vient  d’étre  abrogée  par  la  loi  de 
finances  du  31  décembre  1936  art.  114. 

(4)  Doi  31  mars  1919,  article  7  :  «  I,a  pension  tempo¬ 
raire  est  concédée  pour  deux  années...  Elle  est  renouve¬ 
lable  par  périodes  biennales  après  examens  médicaux... 
Dans  un  délai  maximum  de  quatre  ans  à  dater  du  point 
dé  départ  légal  fixé  dans  les  conditions  indiquées  dans 
l’article  2,  la  situation  du  pensionné  temporaire  doit  être 
définitivement  fixée,  soit  par  la  conversion  de  la  pension 
temporaire  en  pension  définitive,  soit  par  la  suppression 
de  toute  pension,  sous  réserve,  toutefois,  de  l’application 
de  l’article  68  de  la  présente  loi. 


l’attribution  automatique  de  pensions  viagères 
pour  nombre  d’affections  dont  la  guérison 
était  assurée  dans  un  délai  plus  ou  moins 
bref  (5). 

30  L’infirmité  n’a  jamais  existé  et  la  conces¬ 
sion  d’une  pension  est  le  résultat  d’une  erreur. 
Ici  encore  joue  le  dogme  de  l’irrévocabilité 
des  pensions  ;  on  s’est  trompé,  c’est  l’évidence  ; 
on  s’est  même  lourdement  trompé  ;  mais, 
l’État  s’étant  constitué  débiteur  et  ayant  porté 
sa  dette  au  Grand  Livre,  il  ne  lui  est  plus  pos¬ 
sible  de  revenir  sur  ses  engagements  (6).  On 
remarquera  combien  la  rigueur  d’un  tel  prin¬ 
cipe  est  contraire  au  fondement  même  des 
obligations  suivant  lequel  «  l’obligation  sans 
cause,  ou  sur  une  fausse  cause,  ou  sur  une  cause 
illicite,  ne  peut  avoir  aucun  effet  »  (7)  ;  mais  il 
s’agissait  de  mettre  la  signature  et  le  crédit  de 
l’État  au-dessus  de  toutes  contestations. 

A  vrai  dire,  cependant,  la  loi  du  31  mars 
1919  avait  autorisé  certaines  dérogations  à 
l’irrévocabilité  des  pensions,  notamment  en 
cas  d’infirmité  inexistante,  lorsqu’une  erreur 
matérielle  aurait  été  commise  ou  lorsque  l’inté¬ 
ressé  aurait  usé  de  moyens  frauduleux  (8). 
Mais  il  ne  pouvait  s’agir  que  de  révisions  acci¬ 
dentelles,  à  l’occasion  d’espèces  sur  lesquelles 
l’attention  du  ministre  aurait  été  appelée  for¬ 
tuitement.  ’  Au  surplus,  la  jurisprudence  du 
Conseil  d’État,  en  donnant  au  caractère  maté¬ 
riel  de  l’erreur  un  sens  extrêmement  étroit, 
avait  réduit,  en  fait,  la  possibilité  de  révision 
aux  cas  frauduleux,  c’est-à-dire,  pratiquement, 

(5)  Ou  a  fini  d’aiUeurs  par  en  convenir,  mais  un  peu 
tard,  puisque,  particulièrement  en  cas  de  maladie,  il  a 
été  décide  par  la  loi  dti.28  février  1933,  article  87,  jrara- 
graphe  2,  qu’aucune  pension  définitive  ne  pourrait  être 
consentie  avant  «  l’expiration  d’un  délai  minimum  de 
dix  ans  ».  Mais  la  loi  de  finances  du  31  décembre  1936, 
art.  114,  vient  d’abroger  cet  artiele  87  ;  voilit  donc  res¬ 
suscitée  la  consolidation  automatique  au  bout  de  quatre 

(6)  Primitivement  l’irrévocabilité  des  pensions  était 

absolue  ;  ainsi,  antérieurement  à  la  loi  du  31  mars  1919, 
une  pension  de  veuve  ne  pouvait  même  pas  être  retirée 
en  cas  de  réapparition  du  mari.  , 

(7)  Code  civil,  article  1131. 

(8)  Eoi  31  mars  1919,  article  O7,  modifié  par  la  loi  du 
28  juillet  1921  ;  <1  Ees  pensions  définitives  ou  temporaires, 
les  gratifications  et  allocations  de  toute  nature,  attribuées 
en  raison  de  droits  ouverts  depuis  le  2  août  1914,  peuvent 
être  revisées  dans  les  cas  suivants  ; 


3°  A  titre  exceptionnel  lorsque,  à  la  suite  d’une  enquête 
ouverte  par  le  ministre  des  Pensions,  il  sera  démontré  : 

a.  (lue  la  pension,  la  majoration  ou  le  complément  de 
pension  ont  été  accordés  par  suite  d’erreur  matérielle,  de 
fraude,  de  substitution,  de  simulation,  à  raison  d’infir¬ 
mités  dont  l’intéressé  n’est  pas  atteint  ; 
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à  rien  puisque  la  fraude  est  relativement  rare 
et  qu’il  est  en  outre  difficile  de  la  prouver. 

C’est  ici  qu’intervient  la  loi  de  révision  : 
elle  prescrit  de  revoir  systématiquement  les 
dossiers  et  de  faire  porter  la  révision  sur  «  l’exis¬ 
tence  de  l’infirmité  à  la  date  de  la  concession 
de  la  pension  initiale  »  (i)  sans  plus  imposer  à 
l’erreur  aucune  condition  de  matérialité  ni 
aucune  circonstance  de  fraude. 

Bien  entendu,  cette  révision  doit  porter  sur 
le-  cas  d’infirmités  non  point  disparues  mais 
inexistantes  au  moment  de  la  concession.  Il 
convient  cependant  d’observer  que  l’erreur 
donnant  lieu  à  révision  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  une  erreur  sur  le  diagnostic  mais 
une  erreur  sur  l’existence  même  de  l’infirmité. 
Qu’on  ait  attribué,  par  exemple,  une  certaine 
impotence  des  membres  inférieurs  à  -une  tuber¬ 
culose  vertébrale  alors  qu’il  s’agissait  d’une 
spondylose  rhumatismale,  cela  constitue  une 
erreur  de  diagnostic  mais  n’autorise  pas  à  reve¬ 
nir  sur  la  concession  puisque  l’infirmité  repré¬ 
sentée  par  l’impotence  des  membres  inférieurs 
existait  réellement.  L’erreur  de  diagnostic 
n’est  évidemment  pas  sans  importance,  puis¬ 
qu’elle  peut  avoir  conduit  à  accepter  indûment 
l’imputabilité  au  service  ;  mais  c’est  là  une 
erreur  d’ordre  étiologique  qui  permet  d’envisa¬ 
ger  la  révision  non  pas  pour  erreur  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’infirmité,  mais  pour  erreur  sur  l’ori¬ 
gine. 

II.  Erreur  sur  l’origine.  —  L’imputa¬ 
bilité  au  service  des  infirmités  susceptibles 
de  donner  lieu  à  pension  au  titre  de  la  loi  du  31 
mars  19119  a  été  établie  tantôt  par  présomption 
d’origine,  tantôt  par  preuve. 

i»  Présomption  d’origine.  —  La  blessure 
est  présumée  survenue  du  fait  ou  à  l’occasion 
du  service  lorsqu’elle  est  constatée  avant  le 
renvoi  du  militaire  dans  ses  foyers,  sauf  preuve 
contraire  à  la  charge  de  l’État  (loi  du  31  mars 
1919,  art.  3)  ;  la  maladie  est  présumée  avoir 
été  contractée  ou  s’être  aggravée  par  le  fait  ou 
à  l’occasion  du  service  lorsqu’elle  est  constatée 
avant  le  renvoi  du  militaire  dans  ses  foyets  ou 
dans  les  six  mois  qui  ont  suivi  ce  renvoi,  'sauf 
preuve  contraire  à  la  charge  de  l’État  (loi 
31  mars  1919,  art.  5).  La  preuve  contraire  doit 
être  rapportée  par  faits  et  documents  (loi  31 
mars  1919,  art.  6). 

Cela  posé,  il  est  incontestable  que  des  pen¬ 
sions  ont  pu  être  consenties  pour  des  infirmités 


sans  rapport  avec  le  service.  La  concession 
de  ces  pensions,  dites  «  abusives  »,  tient  à  l’es¬ 
sence  même  de  la  présomption  ;  «  Les  présomp¬ 
tions  légales...  reposent  sur  un  simple  calcul  de 
probabilités.  On  présume  que  les  faits  se  sont 
^  passés  dans  l’affaire  d’une  manière  déterminée 
parce  qu’ils  se  passent  ordinairement  de  cette 
façon.  Mais  comme  cette  présomption  est  éta¬ 
blie  à  l’avance  sans  aucun  examen  des  espèces 
particulières  auxquelles  elle  est  appliquée,  il 
reste  toujours  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  chances  pour  qu’elle  tombe  à  faux  »  (2)  ; 
d’où  il  suit  d’ailleurs  que  le  fqit  pour  certaines 
pensions  d’avoir  été  attribuées  à  faux  prouve, 
non  pas  que  la  loi  du  31  .mars  1919  a  été  mal 
appliquée,  mais  que  la  présomption  d’origine 
instituée  par  cette  loi  a  joué  librement.  Nous 
avons  indiqué  moyennant  quelles  précautions 
nécessaires  on  pourrait  réduire  le  nombre  des 
cas  où  la  présomption  risque  de  tomber  à 
faux  (3). 

Sans  doute,  si  l’on  fait  bon  marché  de  l’irré- 
vocabilité  des  pensions,  peut-il  paraître  dési¬ 
rable  de  revenir  sur  les  erreurs  d’imputabilité 
au  service  ;  du  moins  faut-il  en  avoir  le  droit 
et  la  possibilité.  Quant  au  droit,  la  jurispru¬ 
dence  du  Conseil  d’État  l’a  dénié  au  ministre 
des  Pensions  (4)  ;  quant  à  la  possibilité,  com¬ 
ment,  sauf  cas  fortuitement  découverts,  loca¬ 
liser  ces  excès  de  la  présomption  dont  on  peut 
bien  affirmer  l’existence  mais  qui  sont  en  nom¬ 
bre  indéterminé  et  perdus  dans  la  masse  des 
espèces  ?  La  loi  du  31  mai  1933  a  tranché  les 
deux  difficultés  en  donnant  au  ministre  des 
Pensions  le  droit  de  reviser  «  l’imputabilité 
au  service  de  la  maladie  invoquée  ou  de  l’aggra¬ 
vation  »  (5)  et  en  prescrivant  la  remise  à  l’étude 
de  tous  les  dossiers. 

Or  rechercher  dans  tous  les  dossiers  si  la 
présomption  n’a  pas  joué  à  faux  ne  peut  con¬ 
sister  qu’à  examiner  dans  chaque  espèce  la 
possibilité  d’une  preuve  contraire.  La  loi  du 
31  mai  1933  avait  donc  prévu  que  le  jeu  de  la 
présomption  serait  uniquement  remis  en  cause 

(2)  Makcel  Pi.aniol,,  Traité  élémentaire  de  droit  civil, 

1912,  II,  p.  6.  , 

(3)  Ch.  Valeniino,  Le  problème  médico-légal  de  la 
présomption  d’oiigine  et  de  l’incorporation  {Paris  médi¬ 
cal,  janvier  1935;). 

(4)  Par  exemple  une  cour  régionale  ayant  annulé  uue 
pension  concédée  pour  une  infirmité  dont  le  ministre  avait 
admis  l'imputabilité  au  service  en  croyant,  par  erreur^ 
que  cette  infirmité  était  mentionnée  sur  un  billet  d’hôpi¬ 
tal,  l’arrêt  de  la  Cour  est  annulé  (Con.i.  Etat  cont.,  26 
novembre  1930,  aff.  Monnoyeur) 

(3)  hoi  31  mai  1933,  arUcie  126,  confirmé  par  le  décret- 
loi  du  8  août  1935,  article  ,4. 


(i)  Loi  31  mai  1933,  article  126,  confirmé  par.dépret-loi 
du  8  août  1935,  article  4. 
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au  cas  où  la  pension  aurait  été  concédée  sans 
que  cette  possibilité  de  preuve  contraire  eût 
été  recherchée  (i)  ;  le  décret-loi  du  8  août 
1935  a  été  plus  loin  et  a  prescrit  la  recherche  de 
la  preuve  contraire  «  nonobstant  toutes  re¬ 
cherches  antérieures  »  (2).  Mais  cette  preuve 
contraire  devant  être  administrée  par  faits  et 
documents,  comment,  sauf  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles,  prouver,  quinze  ans  et  plus  après 
la  guerre,  qu’une  maladie  n’a  été  ni  contractée 
ni  même  aggravée  par  le  fait  ou  à  l’occasion 
du  service  (3),  et  n’allait-on  pas  fouiller  des 
milliers  et  des  milliers  de  dossiers  pour  n’aboutir 
qu’à  un  nombre  insignifiant  de  rectifications  ? 

IvC  danger  n’est  pas  passé  inaperçu  et  l’on 
y  a  paré  en  décidant  cpie  la  preuve  contraire 
«  pourra  être  considérée  comme  établie  »  dans 
certaines  circonstances  que  définissent  les 
deux  dispositions  suivantes  : 

A.  «  Lorsque  la  pension  a  été  accordée  pour 
une  infirmité  qui  n’a  fait  l’objet  d’aucune  cons¬ 
tatation  médicale  quelconque  pendant  la  durée 
de  l’incorporation  ou  de  la  mobilisation,  le 
temps  entier  de  celle-ci  s’étant  écoulé  dans  la 
zone  de  l’intérieur  »  (4).  Pour  comprendre  cette 
disposition,  il  faut  se  rappeler  que  l’article  5 
de  la  loi  du  31  mars  1919  avait  créé  une  pré¬ 
somption  d’origine,  non  seulement  pour  les 
infirmités  constatées  pendant  le  service,  mais 
encore  pour  les  infirmités  constatées  dans  les 
six  mois  du  renvoi  dans  les  foyers.  Ce  sont 
celles-ci  qui,  désormais,  sont  écartées  lorsque  le 
militaire  aura  exclusivement  servi  dans  la  zone 

(1)  I,oi  31  mai  1933,  article  128  :  «  Pourront  également 
être  soumises  à  un  nouvel  examen  les  pensions  concédées 
.soit  par  le  ministre  des  Pensions,  soit  par  une  déeision 
de  justice,  même  devenue  définitive,  lorsque  la  pension 
aura  été  aceordée  sous  le  seul  bénéfice  de  la  présomption 
d’origine  et  sans  que  le  ministre,  le  tribunal  ou  la  Gourdes 
pensions  aient  reclierelié  si  la  preuve  contraire  pouvait 
être  administrée.  L’alinéa  précédent  s’appliquera  égale¬ 
ment  aux  pensions  définitives  concédées  ù  la  suite  de  la 
consolidation  d’une  pension  temporaire  pour  laquelle  la 
possibilité  de  la  preuve  contraire  n’aura  pas  été  recher¬ 
chée  à  l’occasion  de  la  première  concession.  » 

(2)  Décret-loi  8  août  1935,  article  5  ;  «  Pour  les  pen¬ 
sions  concédées  sous  le  régime  de  la  présomption  d’ori¬ 
gine,  la  preuve  contraire  sera  recherchée  et  pourra  être 
administrée  nonobstant  toutes  recherches  antérieures 
faites  à  cet  égard  par  le  ministre,  le  tribunal,  la  Cour  ou  la 
commission  instituée  par  l’article  130  de  la  loi  du  31  mai 
1933- 

«  L’État  devra  apporter  la  preuve  que  l’infirmité  n’a 
été  cauée  ni  aggravée  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  ser- 

(3)  Sur  les  difficultés  de  la  preuve  contraire,  voir  Cii. 
Vai-enxino,  Le  problème  médico-légal  de  la  préiîomption 
d’origine  et  de  l’incorporation  [Paris  médical,  janvier 
1937)- 

(4)  Loi  31  mai  1933,  article  132,  paragraphe  3,  confirmé 
par  décret-loi  8  août  1935,  article  5,  paragraphe  3. 


de  l’intérieur.  Mais  alors  il  ne  s’agit  plus  d’une 
preuve  contraire  par  faits  et  documents  ;  il 
ne  s’agit  même  plus  du  tout  d'une  preuve  con¬ 
traire  ;  il  s’agit,  en  réalité,  de  la  substitution  à 
la  présomption  d’imputabilité  d’une  présomp¬ 
tion  de  non-imputabilité  au  service  et  particu¬ 
lièrement  grave  puisqu’elle  entraîne  la  suppres¬ 
sion  automatique  de  la  pension  sans  possibilité 
pour  l’intéressé  de  se  défendre.  Celui-ci  peut 
bien,  évidemment,  soutenir  devant  la  juridic¬ 
tion  de  pourvoi  ou  bien  que  son  invalidité  avait 
été  constatée  pendant  le  service,  ou  bien  qu’il 
n’a  pas  uniquement  servi  à  l’intérieur  ;  mais 
si  les  deux  faits  matériels  restent  acquis,  son 
droit  à  pension  est  perdu.  C’est  dire  qu’au  lieu 
de  remédier  par  corrections  individuelles  aux 
excès  éventuels  de  la  présomption,  on  exclut  en 
bloc  et  rétroactivement,  non  pas  seulement  du 
bénéfice  de  cette  présomption,  mais  du  droit 
à  pension  lui-même  toute  une  catégorie  d’an¬ 
ciens  militaires. 

B.  «  Lorsqu’il  sera  établi  médicalement  qu’il 
est  impossible  que  la  maladie  ou  l’infirmité 
en  cause  antérieure  au  service,  de  nature  héré¬ 
ditaire  ou  acquise,  ait  pu  être  aggravée  pen¬ 
dant  l’incorporation  et  que  la  durée  du  service 
ait  été  marquée  soit  par  des  circonstances 
entraînant  des  fatigues  exceptionnelles,  soit 
par  des  affections  épidémiques  accidentelles, 
soit  par  une  évacuation  pour  une  affection 
aiguë  »  (5). 

Ce  texte,  dont  on  ne  peut  s’empêcher  de 
trouver  la  rédaction  curieuse  aux  points  de 
vue  de  la  médecine  et  de  la  grammaire,  vise 
les  maladies  de, nature  héréditaire  ou  acquise, 
c’est-à-dire,  sauf  erreur,  toutes  les  maladies  ; 
il  vise  aussi  les  infirmités  de  nature  hérédi¬ 
taire  ou  acquise,  c’est-à-dire  encore,  sans  doute, 
toutes  les  infirmités  ;  mais  011  ne  dit  pas  ce 
qu’il  faut  entendre  ici  par  infirmités  et  l’on  est 
conduit  à  penser  qu’il  s’agit  probablement  de 
toute  diminution  de  validité  résultant  d’une 
malformation,  d’un  traumatisme  ou  d’une 
affection  quelconque.  Cela  posé,  si  la  maladie 
ou  l’infirmité  est  antérieure  au  service,  et  il  y  a 
de  grandes  chances  pour  que  la  maladie  et 
surtout  l’infirmité  de  nature  héréditaire  lui 
soient  en  effet  antérieures,  la  pension  doit  être 
supprimée  lorsqu’est  «  médicalement  »  établie 
l’impossibilité  : 

a.  Qu’une  aggravation  se  soit  produite 
pendant  l’incorporation  ;  ce  qui,  à  la  rigueur, 

‘(5)  Loi  31  mai  1933,  article  132. 
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dans  certains  cas  tout  au  moins,  peut  médica¬ 
lement  s’établir  ; 

b.  Que  la  durée  du  service  ait  été  marquée 
soit  par  des  circonstances  entraînant  des 
fatigues  exceptionnelles,  soit  par  des  affections 
épidémiques  accidentelles,  soit  par  une  évacua¬ 
tion  pour  une  affection  aiguë. 

Après  avoir  noté,  en  passant,  ce  qu’il  y  a 
d’obscur  dans  l’expression  «  affections  épidé¬ 
miques  accidentelles  »,  le  propre  des  épidémies 
étant  précisément  d’être  accidentelles,  on  doit 
s’étonner  que  l’impossibilité  de  fatigues  excep¬ 
tionnelles,  d’atteintes  épidémiques  ou  d’évacua¬ 
tion  pour  affection  aiguë  ait  à  être  établie 
médicalement  alors  qu’il  s’agit  là  de  faits 
dont  il  y  a  lieu,  non  pas  de  discuter  la  possibi¬ 
lité  ou  l’impossibilité,  mais  de  constater  s’ils 
sê  sont  réellement  produits  ou  non. 

Peut-être  a-t-on  pensé  dire,  tout  simple¬ 
ment,  qu’une  maladie  antérieure  à  l’incorpora¬ 
tion  ne  pourrait  pas  être  considérée  comme 
aggravée  par  le  service  s’il  était  établi  que  l’inté¬ 
ressé  n’a  été  ni  soumis  à  des  fatigues  exception¬ 
nelles,  ni  atteint  d’une  maladie  épidémique, 
ni  évacué  pour  une  affection  aiguë. 

En  tout  cas,  l’interprétation  du  texte,  lequel 
dérogeant  à  l’irrévocabilité  des  pensions  eût 
dû  être  appliqué  stricto  sensu,  aurait  soulevé 
de  teUe  controverses  qu’il  fut  abandonné  par 
le  décret  loi  du  8  août  1935. 

2°  Preuve  de  l’origine.  —  La  présomption 
d’origine  instituée  par  la  loi  du  31  mars  1919 
ne  peut  jouer,  avons-nous  vu,  que  si  la  blessure 
ou  la  maladie  a  été  constatée  dans  certains 
délais. 

Mais  si  l’intéressé  ne  se  trouve  pas  dans 
lès  conditions  voulues  pour  bénéficier  de  la 
présomption,  il  peut  néanmoins  faire  valoir  ses 
droits  éventuels  à  pension,  sous  la  réserve  ^ju’il 
fasse  lui-même  la  preuve  que  son  infirmité  est 
imputable  au  service. 

il  rentre  alors  dans  In  droit  commun  tel 
que  celui-ci  résultait  de  le  législation  de  1831, 
avec  cette  différence  que  la  législation  de  1831 
exigeait  une  preuve  fort  stricte  appuyée, 
notamment,  par  des  pièces  d’origine  ayant 
un  caractère  authentique,  tandis  que  la  loi  du 
31  mars  1919  admet  la  preuve  par  tous  les 
moyens  juridiques  ordinaires  (i). 

Nombre  d’anciens  militaires  au  sujet  des¬ 
quels  aucune  constatation  n’avait  été  faite 

(i)  Pur  tous  moyens,  c’est-â-dirê  couformÉnient  au 
droit  commun,  preuve  littérale,  par  aveu,  par  raisonne¬ 
ment,  par  témoins,  par  experts,  par  sermenti 


dans  les  conditions  requises  n’ont  donc  pu 
obtenir  de  pension  au  titre  de  la  loi  du  31  mars 
1919  qu’en  se  soumettant  au  régime  de  la 
preuve.  D’autre  part,  l’ancien  militaire  n’ayant 
que  cinq  ans  pour  se  mettre  en  instance  de 
pension  (2)  et  le  point  de  départ  de  ces  cinq 
ans  ayant  été  fixé  pour  les  démobüisés  de  la 
grande  guerre  au  4  septembre  1919  (3),  la 
question  s’est  posée,  en  1924,  de  prolonger 
pour  ces  démobilisés  la  faculté  de  faire  valoit 
leurs  droits  (4). 

Le  délai  primitif  de  cinq  ans  a  effectivement 
été  prolongé  à  sept  reprises  (5)  ;  mais  ces  pro¬ 
longations  n’ont  jamais  été  consenties  que 
«  à  charge  pour  les  intéressés  de  faire,  par 
tous  les  moyens,  la  preuve  »  de  l’imputabilité  au 
service  de  leurs  infirmités  (6). 

La  constatation  qui  avait  pu  être  faite  de  ces 
infirmités  ne  pouvait  plus  déclencher  le  jeu  de 
la  présomption  et  ne  constituait  désormais 
que  l’un  des  éléments  de  la  preuve. 

De  sorte  que,  dans  l’attribution  des  pensions 
de  guerre,  la  présomption  d’origine  est  loin 
d’avoir  eu,  au  total,  l’importance  que  l’on  croit 
communément  puisque,  jusqu’en  1926,  une 
partie  de  ces  pensions  et,  à  jpartir  de  1926, 
toutes  ces  pensions  ont  été  données  par  preuve. 

Cependant  le  décret-loi  dû  8  août  1935  a 
soumis  à  la  révision  les  pensions  coticédées 
sous  urt  régime  de  preuve,  à  l’exception  toute¬ 
fois  de  celles  données  sous  la  législation  de 
1831  dont' lès  dispositions  étaient  sévères.  La 
révision  ainsi  ordonnée  doit  porter  sur  lès  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  la  preuve  a  été  adminis¬ 
trée  (7). 

{2)  I,oi  17  avril  1833,  article  6.  Cette  disposition  ne 
fait  qù’àpjiliquer  fi  la  matière  dès  pensions  la  prescription 
générale  dé  cinq  ans  à  laquelle  sont  soumises  les  créances 
sur  l’Ltat  en  vertu  de  la  loi  du  25  janvier  1831,  article  9, 
paragraphe  i. 

(3)  Lé  4  septembre  1919  est  la  date  ofi  entra  en  vigueur 
le  décret  du  2  septembre  1919  portant  réglement  d’admi¬ 
nistration  publique  pour  l’applicatipn  de  la  loi  du  31  mars 
1919  sur  les  pensions  militaires  d’invalidité. 

(4)  Le  22  octobre  1924,  le  gouvernement  déposait  en 
effet  à  la  Chambre  des  députés  le  projet  de  loi  n”  551 
tendant  à.  accorder  ün  délai  supplémentaire  de  deux  ans. 

(5)  Loi  9  janvier  1926  prorogeant  les  délais  jusqu’au 
31  décembre  1928  ;  loi  de  finances  du  30  décembre  1928, 
article  85,  jusqu’au  31  décembre  1930  ;  loi  lor  avril  1931 
jusqu’au  30  juin  1931  ;  loi  10  juillet  1931  jusqu’au  31 
décembre  1931  ;  loi  5  avril  1932  jusqu’au  31  décembre 
1932  ;  loi  26  décembre  1934  jusqu’au  ri  novembre  1935  ; 
décretdoi  du  30  octobre  1935  jusqu’au  36  juin  i93'6. 

(6)  Loi  9  janvier  1926,  article  r. 

(7)  bécret-loi  8  août  1935,  article  6  :  «  Pour  les  pensions 
concédées  sous  un  régime  de  preuve,  il  sera  procédé  à  un 
nouvel  examen  des  conditions  dans  lesquelles  la  preuve  a 
été  administrée.  » 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  {Suite) 


Tel  est  donc  le  champ  de  la  révision  : 
reprendre  tous  les  dossiers  des  anciens  mili¬ 
taires  pensionnés  temporairement  ou  définiti¬ 
vement  en  vertu  de  la  loi  du  31  mars  1919  et  des 
lois  subséquentes  de  prorogation  de^  délais, 
soit  environ  douze  cent  mille  dossiers  ;  trier 
ces  dossiers  de  façon  à  écarter  de  la  révision 
ceux  qui  se  réfèrent  à  des  «  infirmités  ou  inala- 
dies  qui  seraient  reconnues  médicalement  être 
la  conséquence  directe  ou  indirecte  d’une  bles¬ 
sure  de  guerre  ayant  elle-même  ouvert  droit  à 
pension  »  ou  à  des  «  infirmités  ou  maladies  con¬ 
tractées  ou  aggravées  dans  une  unité  combat¬ 
tante  et  ayant  nécessité  une  évacuation  sur 
une  formation  sanitaire  »  (i)  et  soumettre  à  la 
révision  tous  les  autres,  soit  peut-être  500  000  ou 
600  000  dossiers  ;  examiner,  pour  chacun  de  ces 
500  000  ou  600  000  dossiers,  si  l’infirmité  exis¬ 
tait  réellement  à  la  date  de  la  concession  de  la 
pension  initiale  et  rechercher  ensuite  si  l’impu¬ 
tabilité  au  service  a  été  admise  par  présomption 
ou  par  preuve  ;  dans  le  premier  cas,  s’efforcer 
d’administrer  la  preuve  contraire  ;  dans  le 
second,  vérifier  la  forcp  probante  des  moyens 
employés. 

Une  révision  d’une  telle  ampleur  et  soulevant 
dans  chaque  affaire  des  problèmes  aussi  déli¬ 
cats  risquait  de  s’éterniser. 

Or  il  n’était  pas  admissible  de  laisser  en 
suspens  pendant  de  temps  prolongés  le  sort 
de  centaines  de  milliers  de  pensionnés. 

On  a  donc  décidé  de  faire  vite  et,  dans  ce 
but,  on  a  confié  la  révision  à  des  orga¬ 
nismes  particuliers,  spécialement  créés  pour 
la  circonstance  :  comités  administratifs  de 
révision  devant  lesquels  un  rapporteur  méde¬ 
cin  et  un  contre-rapporteur  juriste  apportent 
leurs  conclusions  sur  chaque  dossier  et  qui, 
après  délibération,  proposent  la  suppression 
ou  le  maintien  de  la  pension,  le  ministre  des 
Pensions  ayant  le  pouvoir  de  décision  mais 
étant  bien  obligé,  en  fait,  de  s’en  rapporter  à  la 
proposition  (2)  ; 

Commission  supérieure  de  révision  devant 
laquelle  les  intéressés  peuvent  se  pourvoir 
contre  la  décision  du  ministre  (3)  ;  commission 
spéciale  de  cassation,  temporairement  adjointe 
au  Conseil  d’État,  qui,  au  lieu  et  place  de 
celui-ci,  statue  sur  les  recours  pour  excès  de 

(1)  Décret-loi  8  août  1935,  article  3. 

(2)  Décret-loi  8  août  1935,  articles  16  et  17. 

(3)  Décret-loi  8  août  1935,  articles  18  à  20. 


pouvoir  OU  violation  de  la  loi  introduits 
contre  les  décisions  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  de  révision  (4). 

On  avait  'd’abord  pensé  «  engager  »  toutes 
les  révisions  dans  un  délai  maximum  de  trois 
ans  (5)  ;  puis  on  envisagea  d’en  «  terminer  » 
en  trois  mois  (6)  ;  finalement  aucun  délai 
n’est  plus  imparti  ni  pour  la  mise  en  cause  des 
dossiers  ni  pour  l’achèvement  des  opérations 
et  l’on  agit  au  plus  vite  en  faisant  débiter  à 
plein  rendement  (7)  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  de  comités  administratifs  (8). 

La  statistique  ffubliée  au  décembre  1936 
indique  que  ces  comités  ont  statué  sur 
128  366  dossiers,  lesquels  ont  donné  lieu  à 
38  600  suppressions  dé  pensions,  soit  30  p. 
100  (9). 

Pratiquement  l’inexistence  de  l’infirmité 
n’intervient  pas  dans  la  suppression  des 
pensions. 

Donc  38  600  •  malades  authentiques,  titu¬ 
laires  depuis  de  longues  années  d’une  pension 
dont  ils  tiraient  tont  ou  partie  de  leurs  res¬ 
sources,  ont  vu  brusquement  cette  pension  dis¬ 
paraître  et  disparaître  aussi  la  gratuité  des 
soins  qui  leur  étaient  nécessaires  (10). 

A  quels  désespoirs  et  à  quels  ravages 
n’aboutiraient  pas  de  telles  suppressions  si 
le  pourcentage  de  30  p.  100  devait  continuer 
de  sévir  jusqu’à  ce  que  soit  achevé  l’examen 
des  centaines  de  milliers  de  dossiers  promis 
à  la  révision. 

Mais  nombre  de  ces  anciens  militaires  à  qui 
leur  pension  a  été  supprimée  se  sont  pourvus 
deyant  la  Commission  supérieure  (ii)  etcelle-ci, 
sur  2  602  décisions  qu’elle  a  rendues,  a  rétabli 

(4)  Autre  décret-loi  du  8  août  1935  sur  ia  Commis¬ 
sion  spéciale  de  cassation. 

{5)  Loi  fin.  31  mai  1933,  article  127. 

(6)  Décret-loi  4  juillet  1935,  article  15.  Ce  décret-loi  a 
été  remplacé  par  le  décrct-loi  du  8  août  1935. 

(7)  Les  Comités  de  révision  fonctionnent  «  très  active¬ 
ment,  je  dirai  meme  parfois  trop  activement  »,  déclare 
le  ministre  des  Pensions  (Chambre,  15  décembre  1936, 
Journal  officiel,  p.  3713,  2®  col.). 

(8)  Il  y  eut  jusqu’à-  soixante  comités  administratifs 
travaillant  simultanément. 

(9)  Outre  les  38  600  suppressions,  sont  intervenues, 
sur  ces  117030  dossiers,  2  327  réductions  de  pensions 
dans  le  cas  où  l’intéressé  étant  pensionné  pour  plusieurs 
infirmités,  l’une  de  celles-ci  a  paru  indûment  imputée  au 
service. 

(10)  Décret-loi  8  août  1935,  article  7  ;  «Les  nralades  et 
invalides  dont  la  pension  aura  été  supprimée  perdront  le 
bénéfice  des  dispositions  de  l’article  64  de  la  loi  du  3r  mars 
r9i9  (soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques 
gratuits)...  » 

(ti)  Sur  14000  notifications  de  suppression  de  pensions, 
on  compte  8  ooo  pourvois. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  {Suite) 


la  pension  dans  990  cas,  soit  dans  une  propor¬ 
tion  de  38,04  p.  100  (i). 

Voilà  donc  d’anciens  militaires  à  qui  l’on  a 
reconnu  l’imputabilité  au  service  de  leurs 
infirmités  et  concédé  une  pension  ;  on  leur  a 
régulièrement  servi  cette  pension  pendant 
quinze  ans  et  plus  ;  puis  on  leur  notifie  tout  à 
coup  qu’elle  est  abusive  et  qu’on  la  supprime  ; 
puis  on  les  informe  que,  réflexion  faite,  elle  était 
justifiée  et  qu’on  la  rétablit. 

De  telles  tergiver  sations  sont  pénibles  ; 
elles  font  regretter  la  dog|patique  irrévoca¬ 
bilité  des  pensions,  dispendieuse  peut-être, 
mais  qui  contribuait  à  l’orgueilleux  pres¬ 
tige  du  crédit  public  ;  elles  permettent  en 
outre  de  supposer  qu’on  a  perdu  de  vue  le 
caractère  scientifique  des  questions  à  ré¬ 
soudre.  \ 

Ge  qui  est  en  cause,  en  effet,  c’est  le  rap¬ 
port  étiologique  possible  entre  les  divers 
incidents  pathologiques  et  les  diverses  condi¬ 
tions  du  service  militaire  ;  c’est  affaire  d’appré¬ 
ciation  médico-légale  qui  ne  saurait  être  tran¬ 
chée  avec  autorité  par  les  délibérations  d’orga¬ 
nismes  de  circonstance,  improvisés  sous  les 
remous  de  l’opinion,  travaillant  in  vitro,  loin 
des  événements  de  la  guerre,  sur  des  dossiers 
morts. 

Da  loi  du  31  mars  1919  n’avait  fait  que  poser 
des  principes  juridiques  :  preuve  par  l’intéressé 
de  l’imputabilité  au  service,  ou  bien  présomp¬ 
tion  d’imputabilité  sauf  preuve  contraire  à  la 
charge  de  l’État,  et  ne  s’était  pas  permis  d’im¬ 
poser  que,  dans  certains  cas  déterminés,  la 

(i)  «  Il  y  aura  doue  de  pauvres  gens  dont  la  pension 
sera  rétablie  par  la  Commission  supérieure.  Mais  certains 
devront  attendre  plus  de  deux  ans  la  décision  de  rétablis¬ 
sement. 

Pendant  ce  temps,  la  notification  entraîne  l’arrêt  du 
payement  des  arrérages  ;  les  intéressés  ne  pourront 
donc  pas  toucher  leur  pension. 

Ils  seront  même  peut-être  morts  au  moment  où  la 
décision  qui  la  leur  rendra  sera  prise.  »  (Déclaration 
du  ministre  des  Pensions,  Chambre  15  décembre 
i936>  Journal  officiel,  p.  3713,  3»  col.).  Il  y  a  lieu  de 
considérer  en  effet  que  sur  les  pensions  rétablies  pai' 
la  Commission  supérieure,  près  de  40  p.  100,  concernent 
des  infirmités  entraînant  un  degré  d’invalidité  de  ^0 
p.  100  à  100  p.  100  ;  c’est-à-dire  des  infirmités 


preuve  fût  considérée  comme  faite  ou  la  pré¬ 
somption  comme  irréfragable. 

Sans  doute  le  jeu  de  la  preuve  se  trouvait-il, 
en  fait,  favorisé  grâce  à  la  possibilité  de  l’ad¬ 
ministrer  par  tous  moyens,  et  le  jeu  de  la  pré¬ 
somption  par  la  difficulté  de  rapporter  la 
preuve  contraire  ;  mais,  du  moins,  le  jeu  de 
l’une  et  de  l’autre  restait  libre  et  soumis  dans 
chaque  espèce  à  l’appréciation  médico-légale 
des  experts. 

Deâ  textes  de  révision,  au  contraire,  déci¬ 
dant  que  dans  tels  cas  déterminés  le  pro¬ 
blème  étiologique  devrait  être  résolu  de  telle 
manière  sont  passés  du  plan  juridique  sur  le 
plan  médical  et  ont  complètement  faussé 
l’esprit  des  choses. 

Ils  n’ont  réussi  qu’à  jeter  la  confusionen  susci¬ 
tant  de  continuels  conflits  entre  les  commande¬ 
ments  ou  les  intentions  de  la  loi  et  les  scru¬ 
pules  de  la  médecine. 

C’est  là-dessus  qu’il  faut  conclure  :  la  loi  des 
pensions  est  une  loi  de  réparation  (2). 

Mais  elle  est  aussi  une  loi  d’humanité,  c’est- 
à-dire  que  dans  le  cadre  de  ses  dispositions 
générales,  on  doit  juger  non  pas  avec  la  ri¬ 
gueur  d’un  juriste  disputant  sur  l’hypothèque 
ou  la  mitoyenneté,  mais  avec  le  sentiment 
d’un  médecin  penché  sur  des  souffrances 
humaines. 

Un  système  qui  consiste  à  reprendre  .des 
pensions  sous  le  prétexte  qu’on  en  a  trop 
donné,  à  en  rendre  sous  le  prétexte  qu’on 
en  a  trop  retiré  trouve  sa  condamnation 
dans  la  considération  suivante  :  bien  peu  des 
pensions  supprimées  l’auraient  été  si  l’on 
avait  revu  les  infirmes  plutôt  que  les  dossiers 
parce  que,  face  à  face  avec  la  misère  des 
gens,  on  aurait  eu  peur  de  l’injustice. 

Ôf  l’expertise  médico-légale  doit  se  faire  sur 
les  hommes  et  non  sur  des  papiers. 

(a)  Doi  31  mars  1919,  article  i  :  «  I,a  République,  recou- 
iiaissante  envers  ceux  qui  ont  assuré  le  salut  de  la  patrie, 
proclame  et  détermine  conformément  aux  dispositions 
de  la  présente  loi,  le  droit  à  la  réparation  due  :  1“  aux 
militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer  affectés  d’infir¬ 
mités  résultant  de  la  guerre  ;  2“  aux  veuves,  aux  orphe¬ 
lins,  et  aux  ascendants  de  ceux  qui  sont  morts  pour  la 
France.  » 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE  AU  D"  RIST 

Dimanche  lo  janvier,  au  dispensaire  Déon- 
Bourgeois,  les  amis  et  les  élèves  du  D^  Rist 
lui  ont  remis  une  médaille  à  l’occasion  de  son 
départ  des  hôpitaux.  Tous  ceux  qui  étaient 
présents  garderont  longtemps  le  souvenir  de 
cette  manifestation  d’ardente  sympathie. 

Des  allocutions  ont  été  prononcées  par  son 
dernier  interne,  Vincent,  par  le  D^  Rolland, 


impressions  bien  confuses,  semblait  n’accorder 
de  promesses  qu’aux  vrais  croyants.  Passant 
modestement  sous  silence  son  propre  rôle  d’ini¬ 
tiateur,  le  Dr  Béclère  raconta  simplement 
comment  l’écran  merveilleux  fit  alors  du 
pédiatre  un  phtisiologue. 

De  Dr  Rist  répondit.  Il  le  fit  dans  cette 
langue  élégante  et  pure  qui  se  retrouve  dans 
tout  ce  qu’il  a  écrit.  Mais  ce  jour-là,  sa  voix 
eut  des  accents  de  chaleur,  d’intimité  qui  lais- 


I,a[  médaille  du  D'  Rist. 


par  le  Dr  Monod,  d’Arcachon,  par  le 
Dr  Ameuille,  qui,'tour  à  tour,  ont  dit  en  termes 
émus  tout  ce  qu’ils  devaient  à  l’enseignement, 
à  l’exemple  et  à  la  parole  de  leur  maître,  et  tout 
ce  que  lui  doit  la  phtisiologie.  De  Dr  Hallé, 
dans  un  discours  pittoresque,  plein  d’esprit  et 
de  sensibilité,  a  fait  le  plus  charmant  éloge  du 
caractère  de  son  ami. 

Puis  le  Dr  Béclère  prit  la  parole  pour  retra¬ 
cer  la  carrière  et  l’œuvre  scientifique  de  celui 
qui  fut  son  assistant  à  Saint-Antoine,  en  un 
temps  oh  la  radiologie,  encore  réduite  à  des 


seront  une  trace  durable  dans  le  cœur  de  son 
auditoire.  A  l’entendre  énumérer  ceux  à  qui  il 
adressait  ses  remerciements,  médecins,  chirur¬ 
giens,  assistantes  sociales,  infirmières,  on 
comprenait  ce  qu’a  pu  coûter  d’efforts  l’organi¬ 
sation  d’un  service  comme  le  sien,  la  diversité 
d’aptitudes  qu’elle  réclamait,  et  combien  la 
phtisiologie,  loin  d’être  une  spécialité  étroite, 
s’élargit  quand  elle  trouve  réunis  chez  un  cli¬ 
nicien  le  don  de  la  parole,  le  sens  social  et  le 
goût  de  l’action. 

J.  Troisier. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


SECRET  PROFESSIONNEL  ET  TÉMOIGNAGES 

(Suite) 

Une  classification  des  faits  secrets  est  donc 
impossible  :  le  secret  doit  s’appliquer  à  toutes 
les  maladies  secrètes,  à  tous  les  faits  confiden¬ 
tiels  en  soi,  à  tous  les  faits  que  le  médecin  n’a 
connus  qu’en  raison  de  l’exercice  de  son  art, 
sans  que  le  médecin  ait  à  apprécier  lui-même  ni 
à  interpréter  le  caractère  plus  ou  moins  secret 
d’une  confidence  ;  toutes  les  confidences,  tou¬ 
tes  les  constatations  et  même  l’entrée  dans  le 
cabinet  du  médecin  devant  demeurer  définiti¬ 
vement  secrets  et  à  l’abri  de  toute  divulgation. 

U’ arrêt  de  cassation  rendu  par  la  Chambre 
civile  le  13  juin  1936  paraît  avoir  méconnu 
ces  principes  anciens  de'  la  Cour, 

La  Cour  de  cassation  juge  qu’un  médecin 
peut,  sans  contrevenir  aux  dispositions  de 
l’article  378,  être  entendu  comme  témoin  à 
une  enquête  à  l’effet  de  dire  si  une  ouvrière 
qu’il  a  soignée  lors  de  son  décès  est  morte  des 
suites  d’une  pneumonie  attribuable  aux  subs¬ 
tances  employées  dans  la  fabrication  de  son 
patron. 

En  effet,  ce  fait  articulé  par  le  père  de  la 


défunte  à  l’appui  d’une  demande  en  dommages- 
intérêts  contre  le  patron,  est  tel  qu’il  ne  peut 
en  résulter  une  atteinte  à  la  mémoire  de  la 
jeune  fille,  et  par  conséquent  il  n’est  pas  de 
ceux  qui  par  leur  nature  et  les  conséquences 
qui  s’y  rattachent  doivent  être  considérés 
comme  rentrant  dans  les  prévisions  de  l’article 
378,  car  il  ne  présente  pas  les  caractères  d’un 
secret. 

Cet  arrêt  a  été  rendu  à  la  suite  d’une  ins¬ 
tance  suivie  à  la  Cour  d’Orléans,  au  cours  de 
laquelle  la  Cour  avait  décidé  que  le  Dr  Dela- 
vierre,  qui  avait  soigné  une  jeune  ouvrière, 
M'i®  Bouché,  serait  entendu  comme  témoin 
pour  fixer  les  causes  du,  décès  de  la  jeune  ,  fille, 
notamment  en  raison  d’une  intoxication  qui 
aurait  été  imputable  à  certains  produits  em¬ 
ployés. 

Le  Dr  Delavierre,  requis  de  déclarer  ce  qu’il 
savait,  avait  refusé  de  déposer  à  moins  d’y  être 
autorisé  par  toutes  les  parties  en  cause  ;  mais 
la  Cour  d’Orléans  n’avait  pas  admis  qu’il  pût 
échapper  à  l’obligation  de  déposer  sur  ce  fait  ; 
d’où  pourvoi  en  cassation  du  Dr  Delavierre  qui 
déclarait,  à  juste  titre  à  notre  sens,  que  la  Cour 
d’Orléans  avait  violé  l’article  378  du  Code  pénal 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 
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Syndromes  Anémiques 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  {Suüe) 


en  obligeant  un  médecin  cité  par  les  héritiers 
d’une  personne  qu’il  a  soignée  et  délié  par  eux 
du  secret  professionnel,  à  déposer  sur  des  faits 
dont  il  a  connaissance  par  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession,  alors  que  l’obligation  au  secret  est 
générale  et  absolue. 

Il  apparaît  bien  que,  dans  ce  débat,  c’est  le 
médecin  qui  avait  raison  et  que  c’est  lui  qui 
par  son  pourvoi  soutenait  les  principes  éta¬ 
blis  et  traditionnellement  reconnus  par.  la  Cour 
de  cassation. 

Aujourd’hui,  si  cette  nouvelle  jurisprudence 
s’établit,  le  secret  médical  n’aura  plus  aucune 
des  deux  caractéristiques  qui  le  distinguaient, 
et  il  ne  sera  plus  ni  général  ni  absolu  ;  et  il 
dépendra  des  juges  de  fixer,  selon  la  mode  du 
jour,  selon  leurs  tendances  ou  les  besoins  de  la 
discussion,  quels  sont  les  éléments  du  secret. 

lyes  malades,  de  ce  fait,  perdent  toute  garan¬ 
tie  ;  les  médecins  n’ont  plus  de  règles  pour  se 
fixer,  et  à  la  décision  de  la  Cour  de  cassation 
on  peut  faire  ce  reproche  qu’il  est  toujours 
grave  de  substituer  à  la  rigueur  inflexible  d’une 
loi,  l’arbitraire  du  bon  plaisir. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  fait  penser 


aux  objections  que  le  professeur  Brouardel 
n’avait  pas  manqué  de  faire  valoir  très  judi¬ 
cieusement  contre  tous  ceux  qui,  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  cherchaient  à  multiplier  les 
exceptions  au  devoir  du  secret  et  portaient 
chaque  jour  une  nouvelle  atteinte  à  son  carac¬ 
tère  absolu  et  général. 

En  admettant,  conime  la  Cour  de  cassation, 
que  le  chirurgien  pouvait  fournir  son  témoi¬ 
gnage  sur  les  causes  d’un  décès,  sous  prétexte 
que  les  questions  posées  ne  pouvaient  porter 
aucune  atteinte  à  la  mémoire  de  la  malade,  en 
décidant  que  les  faits  articulés  en  preuve  ne 
présentaient  pas  le  caractère  de  faits  secrets, 
on  préjuge  des  circonstances  qu’on  ne  peut 
connaître  et  on  peut  de  bonne  foi  arriver  à  une 
violation  inéluctable  du  secret  pour  avoir 
voulu  manifester  trop  de  subtilité. 

L’espèce  même  de  la  Cour  de  Poitiers  est  la 
démonstration  de  l’imprudence  qu’il  y  aurait 
pour  les  tribunaux  à  généraliser  la  thèse  de  la 
Cour  de  cassation.  Au  moment  où  le  tribunal 
estime  que  certaines  questions  n’ont  pas  trait 
à  des  faits  secrets,  le  tribunal  ne  peut  savoir  à 
quel  développement,  à  quels  incidents,  à 
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quelles  questions  secondaires,  le  témoin  abou¬ 
tira.  Il  ne  sait  même  pas  si  pour  compléter  la 
réponse  à  une  question  inofïensive,  le  témoin 
ne  sera  pas  obligé  de  déceler  des  faits  secrets  ; 
et  rien  ne  lui  indique  par  avance  quel  est  le 
caractère  complet  de  la  question; 

Supposons  ce  fait  invoqué  en  preuve  d’un 
empoisonnement  par  des  émanations  toxiques  ; 
si  le  médecin  appelé  en  témoignage  reconnaît 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement,  ne  peut-il  être 
amené  immédiatement,  et  pour  que  sa  dépo¬ 
sition  soit  exacte,  à  parler  des  antécédents  du 
malade,  de  ses  infirmités  :  notamment  si  le 


médecin  estime  que  le  fait  de  l’empoisonne¬ 
ment  n’est  devenu  grave  qu’en  raison  de  l’état 
antérieur  du  malade.  Dès  lors,  il  peut  étire 
appelé  à  dévoiler  des  faits  secrets  auxquels 
ni  le  tribunal,  ni  la  Cour  n’avaient  pu  songer. 

Il  était  donc  plus  sage,  à^otre  avis,  de  res¬ 
pecter  les  principes  et  de  laisser  à  la  conscience 
libre  du  médecin  le  droit  de  savoir  ce  qufil  pou¬ 
vait  dévoiler,  qe  qu’il  devait  cacher,  car  lui 
seul  connaissait  les  conséquences  possibles 
ou  lointaines  des  questions  qu’on  lui  posait. 

.  .  '  Adrien  Peyteu, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ECHOS 


LE  PRIX  DE  REVIENT 
D’UNE  JOURNÉE  D’HOPITAL  EN  1791 

La  Société  internationale  pour  l’étude  des  questions 
d’ assistance  vient  de  faire  réimprimer  le  rapport 
présenté  le  31  janvier  1791  par  Larochefoucault- 
Liancourt  à  l’Assemblée  nationale,  au  nom  du  Comité 
de  mendicité.  Ce  document,  qui  présente  au  point  de 
vue  dë  l’assistance  un  intérêt  historique  de  premier 
ordre,  nous  permet  d’apprécier  exactement  le  renché¬ 
rissement  que  la  vie  a  subi  eu  l’espace  de  plus  d’un 

<1  Une  expift-ience  très  certaine  et  très  commune. 


écrit  le  rapporteur,  nous  a  appris  que  dans  Paris 
même  le  prix  des  journées  de  malades  convenable¬ 
ment  soignés,  soit  à  domicile,  soit  dans  les  hospices, 
ne  doit  s’élever  que  de  17  à  18  sous  ;  il  n’est  sans 
aucun  doute  que  dans  la  plupart  des  provinces,  où 
tous  les  objets  de  consommation,  la  valeur  des  empla¬ 
cements,  les  salaires  des  employés  sont  d’un  prix 
beaucoup  moindre,  la  journée  du  malade  ne  devra 
pas  excéder  12  sous.  De  nombreux  exemples  appuient 
cette  vérité  et  nous  avons  ainsi  évalué  le  prix  commun 
dans  toutes  les  parties  du  royaume  à  15  sous,  moyenne 
proportionnelle  entre  ces  deux  sommes  réduites.  » 
G.  S. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  janvier  i937- 

Notice  nécrologique.  —  M.  SiREdey  lit  une  notice 
nécrologique  sur  M.  I,E  Gengre,  récemment  décédé. 

A  propos  de  l’origine  de  l’hypertrophie  de,  la  pros¬ 
tate.  —  M.  Georges  Marion  rappelle  que  l’adénome 
prostatique  se  développe  constamment  au-dessus  de 
la  région  de  l’utricule,  entre  le  sphincter  vésical  et 
la  muqueuse,  qu’il  provient  des  glandes  urétrales 
banales  de  cette  région  et  que  celles-ci  n’ont  probable¬ 
ment  pas  une  origine  mullerienne.  Si  l’opothérapie 
donne  des  résultats  dans  certaines  hypertrophies,  il 
faut  se  souvenir  que  la  maladie  en  question  n’est 
nullement  progressive  de  façon  fatale  et  peut  par¬ 
faitement  rétrocéder  spontanément. 

Sels  de  magnésium  et  anaphylaxie.  —  M.  P.  Deebex. 

Médications  gazeuses  et  brouillards  médicamen¬ 
teux.  — :  MM.  E.  et  H.  Biancani  ont  créé  un  appareil 
destiné  à  réaliser  des  atmosphères  gazeuses  ayant 
chacune  des  caractères  physiques  et  chimiques  bien 
définis  et  tenant  en  suspension  des  particules  actives, 
permettant  ainsi  l’introduction  dans  l’organisme,  par 
la  voie  pulmonaire,  de  gaz  et  de  vapeurs,  et  aussi  de 
particules  solides  ou  liquides. 

Introduction  de  substances  médicamenteuses  dans 
l’organisme  par  vole  pulmonaire.  — -  MM.  Biancani 
et  DëEAVIEEE  ont  réalisé  deux  expériences  : 

Dans  la  première,  ils  ont  pu  faire  inhaler  du  fer 
colloïdal  des  laboratoires  Clin  (Electromartiol)  à 
l’état  de  brouillard.  Dans  la  deuxième,  ils  ont  utilisé 
de  l’iodure  de  potassium  à  10  p.  100. 

Ces  deux  expériences  ont  montré  la  possibilité  de 
faire  absorber  des  médicaments  par  voie  pulmonaire. 

Considérations  sur  quatre  années  d’aspiroclyse.  — 
MM.  Prumuzan  et  DE  Mendosa. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans 
la  première  division  .  (médecine) .  —  M.  Michee 
d’Oeesnitz,  médecin  des  hôpitaux  de  Nice,  et 
M.  Pierre  Mauriac,  professeur  de  clinique  médicale 
et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
ont  été  élus.  ^ 

Séance  du  9  février  1937. 

Notice.  —  M.  Predet  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  G.  Phocas,  d’Athènes,  récemment  décédé. 

Le  fluorure  de  calcium  intraveineux  chez  l’homme. 
—  MM.  P.  Simonin  et  A.  PieRROn  (de  Nancy),  ayant 
constaté  expérimentalement  l’affinité  élective  du 
fluorure  de  calcium,  sel  insoluble,  pour  le  tissu  osseux, 
ont  pensé  que  ce  corps  jouerait  en  thérapeutique  un 
rôle  important  à  partir  du  moment  où  il  pourrait 
être  introduit  en  quantité  suffisante  dans  l’organisme. 
Pour  ce  faire,  la  voie  veineuse  était  seule  possible 
chez  l’homme.'  Elle  fut  utilisée,  après  que  de  nom¬ 
breuses  expériences  leur  eussent  montré,  sous  con¬ 
trôle  graphique,  rhinocuité  des  injections  endo¬ 
vasculaires  de  fluorine  de  calcium  chez  l’animal,  pour 
des  doses  données. 


Des  auteurs  ont  fait  ainsi  i  600  injections  intra¬ 
veineuses,  allant  de  icrà  70  milligrammes,  sans  incident. 

La  testostérone  et  les  caractères  sexuels.  —  M.  Broc- 
RoUSSEU  présente  une  note  de  MM.  G.  ROUSSEE, 
P.  GeEY  et  M’>'c  G.  Pauein,  sur  l'action  de  la  testo- 
térone  et  de  certains  de  ses  esters  sur  les  caractères 
sexuels  secondaires. 

Des  auteurs  ont  étudié  la  série  presque  complète 
des  esters  fournis  par  l’action  des  acides  organiques 
sur  la  fonction  alcool  secondaire  de  la  testostérone. 
Da  testostérone  elle-même  est  peu  active,  ses  esters 
seuls  le  sont  et  leiu  activité  décroît  lorsque  la  chaîne 
du  radical  d’acides  gras  s’allonge,.  De  corps  qui  paraît 
être  le  plus  actif  est  le  propionate  de  testostérone. 

Transmission  au  furet  du  virus  de  la  grippe  humaine. 
—  MM.  R.  Dujarric  de  ea  Rivière  et  J.  Chevé, 
qui  avaient  déjà,  à  l’exemple  des  auteurs  anglais, 
reproduit  la  grippe  chez  le  furet  avec  une  souche  de 
laboratoire,  ont  pu,  au  cours  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  infecter  le  furet  avec  du  virus  provenant 
directement  de  cas  de  grippe  humaine  observés  à 
Paris.  D’instillation  intranasale  de  filtrat  de  produits 
de  lavage  de  gorge  de  malades  atteints  de  grippe  a 
déterminé  chez  le  furet  une  grippe  typique  trans¬ 
missible  en  série.  Des  courbes  thermiques  de  l’homme 
malade  et  de  l’animal  infecté  sont  très  comparables. 

Action  de  quelques  substances  médicamenteuses 
sur  le  péristaltisme  Intestlnah  — ■  M>>e  Jeanne  DÉvy 
et  M™®  Michee. 

Elections.  —  MM.  J .  Verhoogen  (de  Bruxelles)  et 
Davide  Giordano  (de  Venise)  sont  élus  correspon¬ 
dants  étrangers. 

D’un  et  l’autre  sont  des  chirurgiens  éminents  et 
des  amis  éprouvés  de  la  France.  M.  le  professeur 
Verhoogen  occupe  une  place  très  en  vue  parmi  les 
chirurgiens  et  les  urologues  belges.  M.  le  professeur 
Giordano,  ancien  podestat  de  Venise,  sénateur,  est 
un  des  plus  grands  chiriugiens  d’Italie.  Il  est  le  pré¬ 
sident  d’honneur  de  la  Fédération  de  la  Presse  médi¬ 
cale  latine. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  février  1937. 

Etude  anatomo-clinique  et  physio-pathologique 
d’un  cas  de  glomérulonéphrite  subaiguë  mortelle  chez 
une  tuberculeuse.  —  MM.  Etienne  Bernard,  M.  Dau- 
DAX  et  P.  GauXhier-Vieears  relatent  l’observation 
d’une  femme  de  trente-sept  ans,  tuberculeuse,  qui, 
après  une  thoracoplastie,' a  présenté  les  symptômes 
d’une  néphrite  laquelle,  en  deux  mois  et  demi,  évolua 
'  vers  la  mort.  En  dehors  des  sgines  classiques  d’une  né¬ 
phrite  infectieuse  aiguë  avec  oedèmes  importants,  le 
fait  particulier  et  dominant  fut  une  chute  progres¬ 
sive  de  la  diurèse,  puis  l’apparition  d’une  période 
d’anurie  qui  dura  vingt-huit  jours.  De  taux  de  l’urée 
sanguine  s’éleva  progressivement  jusqu’à  4  gr.  13  en 
même  temps  que  la  malade  présentait  au  complet 
tous  les  symptômes  de  la  grande  azotémie.  Au  point  de 
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vue  anatomique,  il  s’est  agi  de  lésions  portant  surtout 
sur  les  glomérules,  aucun  d’eux  n’apparaissantintact, 
gagné  à  des  degrés  divers  par  la  sclérose  et  touché  par 
une  réaction  léucocytaire.  Le  système  tubulaire  est 
relativement  peu  altéré,  le  tissu  intestinal  peu 
modifié. 

Glomérulo-néphrite  d’allure  infectieuse  chez  une 
tuberculeuse  mais  ne  se  présentant  ni  cliniquement, 
ni  au  point  de  vue  histo-bactériologique  comme  une 
néphrite  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  physio-pathologique,  les  auteurs  sou¬ 
lignent  que  l’examen  du  sang  ayant  révélé  une  baisse 
importante  de  la  réserve  alcaline,  ils  ont  institué  la 
médication  bicarbonatée.  Celle-ci  amena  rapidement 
une  amélioration  de  la  réserve  alcaline  qui  recouvra 
un  taux  physiologique  mais  resta  sans  effet  sur  le  taux 
ascendant  de  l’urée  sanguine  et  les  signes  cliniques 
dus  à  la  rétention  azotée. 

M.  Paraf  ne  trouve  pas  exceptionnelles  ces  né¬ 
phrites  terminales  de  la  tuberculose.  Il  rapproche  ces 
faits  des  néphrites  allergiques  de  Rist  et  L.  Klnd- 
berg.  Il  pense  que  l’acidose  est  due  à  l’atteinte  de  la 
fonction  ammoniogénétique  du  rein. 

M.  RiST  rappelle  que  dans  le  premier  cas  de  néphrite 
allergique  qu’il  a  observé,  il  s’agissait  d’une  endocar¬ 
dite  tuberculeuse  :  c’est  un  pneumothorax  spontané 
qui  déclencha  la  néphrite  hématurique. 

A  propos  de  l’hydarthpose  périodique,  —  M.  Weiss- 
mann-Netier  rapporte  deux  cas  de  cette  affection 
guéris  l’un  par  le  tartrate  d’ergotamine,  l’autre  par  la 
sympathicothérapie  après  échec  du  tartrate  d’ergo¬ 
tamine. 

L’Image  radiologique  de-l’œdème  aigu  du  poumon.  — 
MM,  Marcee  Leeong  et  Jean  Bernard  rapportent 
l’observation  d’un  cas  d’oedème  aigu  apparu  chez  une 
enfant  de  huit  ans  au  début  d’une  néphrite  aiguë  post¬ 
angineuse,  elle-même  accompagnée  d’cedèmes  péri¬ 
phériques.  L’oedème  aigu  pulmonaire  a  été  caractérisé 
par  la  soudaineté  de  son  début,  l’intensité  extrême  de 
la  dyspnée,  la  marée  montante  de  râles  crépitants,  une 
hypertension  artérielle  transitoire,  la  sédation  quasi 
instantanée  de  la  dyspnée  après  la  saignée. 

L’intérêt  de  cette  observation,  cliniquement  clas¬ 
sique,  est  qu’un  cliché  radiologique  du  thorax  a  pu 
être  pratiqué  en  pleine  crise,  alors  qu’on  sait  que 
l’image  radiologique  de  l’oedème  aigu  du  poumon  est 
pratiquement  inconnue. 

Cette  image  a  présenté  les  caractères  suivants  : 
diminution  générale  de  la  transparence  pulmonaire, 
mais  extrêmement  légère  à  la  périphérie  des  champs, 
prédominant  franchement  dans  la  région  juxta¬ 
hilaire,  en  incidence  frontale,  vaste  opacité  arrondie 
floconneuse,  à  bords  flous,  juxta-hilaire  ;  prédomi- 
snance  unilatérale  droite  ;  homogénéité  de  l’ombre, 
aspect  flou  et  diffus  rendant  invisible  tout  détail  de 
structure  ;  régression  rapide  de  l’ombre  en  quelques 
jours,  de  la  périphérie  vers  le  hile. 

La  prédominance  hilaire  de  l’ombre  montre  l’im¬ 
portance  des  facteurs  vasculaires,  artériels  ou  vei¬ 
neux  ;  l’homogénéisation  et  le  flou  de  l’ombre  semble 


ne  rapport  avec  le  processus  de  transsudation  alvéo¬ 
laire. 

M.  Laubry  montre'l’intérêt  et  la  rareté  d’un  pareil 
document.  Il  souligne  l’intégrité  du  cœur  et  le  rôle 
d’un  véritable  débordement  vasculaire. 

M.  Eiienne  Bernard  montre  les  radiographies 
iSrises  dans  son  cas  d’œdème  aigu  secondaire  à  l’encé¬ 
phalite.  Prises  après  la  crise,  elles  montrent  seulement 
une  obscurité  des  deux  bases  pulmonaires. 

Exploration  radiologique  du  thorax  en  profondeur 
par  la  méthode  de  la  sériescople.  —  M.  P.  Cottenot 
expose  les  prmcipes  de  la  méthode  de  la  sériescopie. 
Celle-ci  consiste  à  regarder,  superposées  sur  le  même 
négatoscope  plusieurs  stéréoradiographies  prises  dans 
des  conditions  déterminées.  En  les  faisant  glisser  les 
unes  sur  les  autres  on  met  en  évidence  successive¬ 
ment  des  plans  de  plus  en  plus  profondément  situés 
dans  le  volume  radiographié. 

L’auteur  montre  comment  il  a  pu,  grâce  à  son 
sélecteur  cardio-respiratoire,  faire  servir  ce  procédé 
d’examen  à  l’étude  des  lésions  du  tliorax,  lesquelles 
constituent,  semble-t-il,  l’indication  la  plus  intéres¬ 
sante  de  la  sériescopie. 

Pour  montrer  l’intérêt  pratique  de  cette  nouvelle 
métliode  d’examen,  il  présente  les  sérlescopies  d’un 
certain  nombre  de  malades  porteurs  de  cavernes 
tuberculeuses,  d’abcès  du  poumon  ou  de  lésions  pleu¬ 
rales,  et  montre  avec  quelle  netteté,  dans  chacun  de  ces 
cas,  il  est  possible  de  préciser  la  forme,  l’étendue 
et  le  siège  des  lésions,  et  de  repérer  très  exactement 
la  distance  qui  les  sépare  des  plans  superficiels  et  des 
plans  profonds. 

M.  Sergent  souligne  l’intérêt  de  ce  repérage  exact 
en  matière  de  chirurgie  pulmonaire. 

.  M.  Et.  Bernard  rapproche  cette  méthode  de  la 
tomographie. 

M.  Ameuieee  souligne  l’intérêt  respectif  des  deux 
méthodes. 

M.  L.  Kindberg  montre  que  les  clichés  tomogra¬ 
phiques  ne  permettent  pas  d’apprécier  les  détails 
fins  alors  que  la  sériescopie  permet  de  le  faire. 

M.  CoTTENOT  souhgne  les  différences  des  deux 
méthodes.  Pour  avoir  avec  la  sériescopie  des  docu¬ 
ments  qui  restent,  il  suffit  de  photographier  les 
clichés  siur  le  négatoscope.  La  sériescopie  est  infini¬ 
ment  moins  coûteuse  que  la  tomographie. 

Jean  Lereboeeeet. 

Séance  du  12  février  1937. 

Polyradlculonévrlte  curable  avec  dissociation  albu- 
mino-cytologlque  chez  un  tuberculeux  pulmonaire 
évolutif.  —  MM.  M.  Recordier  et  J.  Boudou- 
RE.SQUES  (de  Marseille)  apportent  l’observation  d’un 
malade  de-trente  et  un  ans,  atteint  de  polyradiculo- 
névrite  curable  avec  dissociation  albumino-cytolo- 
gique. 

Dans  les  antécédents,  il  existe  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  découverte  il  y  a  quatre  ans,  mais  qui  évolue 
encore  actuellement  . 
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Les  signes  nerveux  régressent  et  quelques  semaines 
après  l’hospitalisation,  la  motricité  est  à  peu  près  com¬ 
plètement  récupérée  et  la  dissociation  albumino- 
cytologique  a  disparu. 

L’évolution  de  la  tuberculose  est  moins  satisfai¬ 
sante  ;  alors  que  la  polyradiculonévrite  est  considérée 
comme  guérie,  les  signes  pulmonaires  s’accentuent, 
s’étendent  et  entraînent  la  mort. 

Les  auteurs  rapprochent  leur  observation  de  celle 
de  M.  ’Vasileco  (Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris,  30  octobre 
1936).  Ils  considèrent  que  l’évolution  si  différente  des 
signes  nerveux  et  des  signes  piümonaires  paraît  inter¬ 
dire  d’attribuer  au  bacille  de  Koch  la  responsabiUté 
dbrecte  du  syndrome  de  Guillain  et  Barré.  Tout  au 
plus  n’est-il  pas  impossible  d’admettre  im  rôle  favo¬ 
risant  de  la  tuberculose. 

Ils  concluent  que  les  observations  de  polyradiculo¬ 
névrite  curable  ont  une  séméiologie  clinique  et  liqui¬ 
dienne  si  comparable,  qu’elles  semblent  calquées  les 
unes  sur  les  autres.  Leurs  caractères  évoquent  l’hy¬ 
pothèse  d'une  affection  autonome  relevant  d’un  virus 
neurotrope  spécifique  dont  certmns  facteurs  infec¬ 
tieux  ou  toxiques  sont  peut-être  suscfeptibles  de  favo¬ 
riser  parfois  l’action  pathogène. 

Epilepsie  rotatoire  ou  torsionnante.  —  M.  Meciiia 
(Cluj). 

Tuberculose  de  général}satlon  non  miliaire  chez  un 
adulte.  —  MM.  Etienne  Bernard,  S.  Thieffry  et 
P.  Gauthier-Vipears  présentent  l’observation  d’une 
femme  de  quarante-deux  ans  qui  a  été  atteinte,  et  est 
morte  au  bout  de  six  mois,  d’une  tuberculose  avec 
généralisation  à  presque  tous  les  viscères  et  aussi,  fait 
à  souligner,  à  presque  tout  le  système  gangüonnaire. 
En  particulier,  les  ganglions  abdominaux  étaient  si 
volumineux  qu’ils  en  ont  imposé  tout  d’abord  pour  une 
tumeur  de  l’estomac.  En  dépit  de  cette  généralisation 
il  ne  s’est  agi  en  rien,  ni  cliniquement,  ni  anatomique¬ 
ment,  d’une  tuberculose  miUaire.  Les  organes,  la  rate 
en  particulier,  étaient  le  siège  de  nodules  assez  gros  et 
de  nombre  limité.  Le  caractère  commun  à  tous  ces 
nodules  a  été  leur  même  degré  d’évolution.  Ils  ont 
partout  atteint  le  stade  de  caséification  étendue  mais 
dépourvue  de  toute  tendance  à  l’excavation  ou  au 
ramollissement,  tels  les  tubercules  crus  de  Laennec. 
Histologiquement  toutes  ces  lésions  ganglionnaires 
ou  viscérales  ont  la  même  signatute  :  elles  sont  pure¬ 
ment  folliculaires  et  la  plupart  sont  riches  en  bacillès 
de  Koch. 

Une  pareille  allure  anatomique,  singulière  chez  un 
adulte,  s’apparente  à  certaines  tuberculoses  diffuses 
du  nourrisson  où  dominent  les  lésions  lenticulaires 
disséminées  ;  elle  évoque  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  type  Villemin  et  permet  de'  rapprocher  certaines 
descriptions  de  généralisation  tuberculeuse  chez  les 
sujets  «  neufs  >),  en  particulier  chez  les  Noirs.  Mais  ce 
qui  fait  l’originaUté  de  ce  cas,  c’est  que  rien,  chez  cette 
malade  de  quarante-deux  ans,  à  Paris  depuis  l’en¬ 
fance,  n’amène  à  suspecter  une  primo-infection,  non 
plus  d’ailleurs  qu'une  réiniection  exogène  massive. 
A  retenir  seulement  chez  elle  la  notion  de  lourds  anté¬ 


cédents  de  tuberculose  familiale  et  ce  fait  qu’elle  était 
originaire  de  Bretagne,  soit  une  région  où  l’eudémie  ■ 
tuberculeuse  est  particulièrement  répandue  et  meur- 

Deux  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique.  Les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  clinique  et  hématologique.  — 
MM.  M.  Bruee,  P.  Hieeemand  et  R.  Gaube  ont  ob¬ 
servé  deux  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique  dont 
le  diagnostic  exact  fut  longtemps  méconnu.  Le  pre¬ 
mier  malade  ne  fut  d’abord  observé  qu’au  cours  de 
poussées  d’ictère,  tandis  que  la  phase  initiale  d’hémo¬ 
globinurie  avait  cessé,  sans  attirer  l’attention  du  sujet. 
Le  second  malade  avait  été  réformé  pour  paludisme  et 
néphrite  hématurique  ;  il  était  syphilitique.  Chez  un 
des  malades,  les  examens  de  sang  auraient  pu  faire 
penser  à  un  ictère  hémolytique  car  la  réaction  de  Do- 
nath  et  Landsteiner  serhblait  négative  tandis  que  la 
résistance  globulaire  semblait  abaissée.  Mais,  en  pra¬ 
tiquant  la  réaction  de  Donath  et  Landsteiner,  avec 
toutes  les  précautions  bien  étudiées  par  Widal,  Abrami 
et  Brissaud,  l’épreuve  se  montrait  toujours  positive. 
Quant  à  la  résistance  globulaire,  elle  était  parfaite¬ 
ment  normale,  si  l’on  prenait  soin  de  maintenir  les 
hématies  à  37°  pendant  toute  la  recherche.  C’est  là 
ime  précaution  essentielle  sur  laquelle  Widal,  Abrami 
et  Brulé  ont,  depuis  longtemps,  insisté  ;  chez  certains 
hémoglobinuriques  il  suffit,  en  effet,  du  moindre  re¬ 
froidissement  pour  que  le  sérum  fragüise  aussitôt  les 
hématies. 

Malgré  les  récherches  de  Widal  et  ses  élèves,  ces 
causes  d’erreur  sont  encore  trop  souvent  méconnues 
et  toutes  les  observations  d’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  avec  fragUité  globulaire  et  réactions  de  Donath 
et  Landsteiner  négative  sont  ainsi  à  reviser.  Comme 
Widal,  Abrami  et  Brulé  le  soutenaient  il  y  a  trente  ans 
il  existe  une  différence  essentielle  entre  l’hémolyse  avec 
fragilité  globulaire  des  ictères  hémolytiques  vrais  et 
l’hémolyse  par  action  plasmatique  de  l’hémoglobinu¬ 
rie  paroxystique. 

Danse  hilaire,  étude  radiohymographlque.  • — 
M.  Cossio  (Buenos-Ayres)  a  étudié  la  danse  hilaire 
chez  50  sujets  dont  10  normaux  et  40  atteints  d’affec¬ 
tions  cardiaques  diverses  ;  il  a  constaté  l’existence  de 
danse  hilaire  bilatérale,  de  danse  hilaire  droite  par 
propagation  et  de  danse  bronchique  ;  il  souligne  éga¬ 
lement  l’existence  d’une  danse  hilaire  gauche  dans 
l’insuffisance  aortique  et  plus  rarement  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle  qu’exphqueraient  les  rapports  entre 
la  crosse  aortique  et  les  éléments  du  hile  gauche. 

Ostéomalacie  grave,  non  Influencée  par  l’ingéstlon 
de  vitamine  D,  mais  considérablement  améliorée  par 
l’administration  de  vitamines  A  et  D  en  Injections 
intramusculaires.  —  M.  Jacques  Decourt  rapporte 
l’observation  d’une  femme  de  soixante-trois  ans,  com¬ 
plètement  confinée  au  lit  depuis  onze  ans  par  une  os¬ 
téomalacie  grave  avec  de  grosses  déformations  rachi¬ 
diennes  et  de  vives  douleurs  osseuses.  On  ne  trouvait 
à  l’origine  de  la  maladie  ni  carence  alimentaire,  ni 
privation  de  lumière.  On  notait,  par  contre,  des  ano¬ 
malies  dans  le  métabolisme  des  lipides. 
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L’ergostérol  irradié  (vitamine  D),  administré  pen¬ 
dant  plus  de  deux  ans  par  voie  buccale  aux  doses  habi¬ 
tuellement  efficaces  dans  le  traitement  de  l’ostéoma¬ 
lacie,  n’a  pas  fourni  d’amélioration  appréciable.  Par 
contre,  le  même  produit  administré  par  voie  intramus¬ 
culaire,  en  association  avec  la  vitamine  A,  a  provoqué 
en  un  an  la  disparition  complète  des  douleurs  os¬ 
seuses  et  une  amélioration  considérable  de  l’impo¬ 
tence.  La  malade  qui  ne  pouvait  jadis  ni  s’asseoir  ni  se 
retourner  dans  son  lit  est  actuellement  capable  de  se 
lever,  de  s.’habiller  et  de  marcher.  Des  examens  du  sang 
ont  permis  de  suivre  parallèlement  l’évolution  du 
syndrome  humoral. 

L’auteur  estime  que  le  résultat  thérapeutique  n’est 
pas  dû  à  l’adjonction  de  vitamine  A,  mais  au  fait  que 
le  facteur  D  a  été  administré  par  voie  parentérale.  Il 
voit  dans  cette  observation  un  type  particulier  d’os¬ 
téomalacies  par  carence  alimentaire,  et  sans  doute  lié  à 
un  facteur  endogène,  d’origine  hépatique  ou  endocri- 

M.  CosTE  souligne  l’intérêt  des  troubles  du  méta-  \ 
bolisme  des  lipides. 

Lambliase  vésiculaire.  Vomissements  périodiques  et 
troubles  nerveux.  —  M.  L.  Morenas  (Lyon)  présente 
l’observation  d’un  malade  chez  qui  des  vomissements 
périodiques  durant  depuis  dix  ans  purent  être  attri¬ 
bués  à  une  lambliase  vésiculaire  ;  l’affection  fut  jugu¬ 
lée  par  un  traitement  stovarsolique  ;  au  décours  de 
ce  traitement  apparurent  une  polynévrite  sensitivo- 
motrice  que  la  reprise  du  traitement  arsenical  amé¬ 
liora  rapidement.  L’auteur  montre  que  les  troubles 
nerveux,  exceptionnels  chez  l’homme,  sont  plus  fré¬ 
quents  en  pathologie  vétérinaire. 

L’épreuve  de  la  vitesse  de  circulation  du  sang  après 
l’effort.  —  MM.  Cossio,  Bercousky  et  dee  Castieeo 
(Buenos-Ayres) . 

JEAN  LEREBOUEEETt 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  janvier  1937. 

Histophyslologie  des  lipides  pulmonaires.  Influence 
du  jeûne.  —  MM.  Léon  Binet,  Jean  Verne  et  J.-L. 
Barrot  ont  étudié  par  l’iiistochimie,  les  lipides  du 
poumon  au  cours  du  jeûne  chez  le  Cobaye  et  le  Lapin. 
Les  pelotons  adipeux  adveutitiels  disparaissent, 
quand  la  perte  de  poids  atteint  une  certaine  valeur  ; 
mais  il  existe  des  globules  gras  intracapillaires  jus¬ 
qu’au  terme  du  jeûne  ;  enfin  des  substances  s’accu¬ 
mulent  dans  les  cellules  rondes  et  les  épithéliums 
bronchiques  qui  se  colorent  vivement  par  la  réaction 
de  Peulgen-Verne.  Ces  constatations  conduisent  à  des 
déductions  physiologiques  sur  l’intervention  du  pou¬ 
mon  dans  le  métabolisme  des  graisses. 

Sur  la  production  de  l’antitoxine  staphylococcique 
chez  le  cheval.  Influence  de  l’état  d’immunité  natu¬ 
relle  et  du  rapprochement  des  Injections  d’antigène.  — 
MM.  G.  Ramon  et  R.  Richoü,  chez  les  chevaux 
qui  possèdent  un  certain  degré  d’immunité  antista¬ 
phylococcique  d’origine  naturelle  et  qui  reçoivent  des 


Injections  rapprochées  d’antigène  (anatoxine  et 
toxine),  ont  pu  obtenir  très  rapidement  un  sérum  rela¬ 
tivement  riche  en  antitoxine  spécifique.  Cette  tech¬ 
nique  nouvelle  ne  comporterait  que  des  avantages. 

Substances  œstrogènes  provenant  du  raffinage  du 
.  pétrole.  — M.  A.  Arthus  et  MWc  Pro  voost  ont  vu  toute 
une  série  de  corps  ainsi  obtenus  posséder  la  propriété 
œstrogène,  notamment  le  mazout  et  les  huiles  de  vase¬ 
line  quand  elles  n’ont  pas  subi  une  purification  trop 
poussée.  Cette  activité  se  manifeste  non  seulement 
par  la  voie  sous-cutanée,  mais  même  lorsque  les  rates 
castrées  sont  immergées  pendant  un  temps  très  court 
dans  ces  substances. 

Degré  d’allergie  conféré  au  cobaye  par  l’inoculation 
de  bacilles  tuberculeux  morts,  enrobés  dans  des  exci¬ 
pients  gras  d’origine  végétale  ou  animale.  —  M.  A. 
Saenz  montre  que  les  bacilles  morts,  inoculés  au 
cobaye,  se  comportent  de  façon  différente  suivant 
qu’ils  sont  enrobés  dans  des  excipients  gras  d’origine 
végétale,  animale  ou  minérale.  La  lauoUue  et  le  jaune 
d’œuf  n’ont  aucune  influence  sur  le  pouvoir  aller¬ 
gique  des  bacilles  morts.  Seul  l’enrobage  dans  les  huiles 
végétales  détermine  un  accroissement  des  réactions 
allergiques  dont  l’intensité,  sensiblement  égale  à  celle 
provoquée  par  des  bacilles  vivants  et  virulents,  est 
cependant  beaucoup  moins  grande  qu’avec  l’huile  de 
vaseline.  En  effet,  les  cobayes  inoculés  avec  des  ba¬ 
cilles  morts  enrobés  dans  de  l’huile  de  vaseline, 
montrent  dès  le  sixième  jour  ime  réaction  nette  qui 
devient  nécrotique  au  quinzième  jour,  c’est-à-dire  que 
l’intensité  de  la  réaction  est  quatre  fois  plus  forte 
qu’avec  des  bacilles  vivants  et  virulents  simplement 
émulsionnés  dans  de  l’eau  physiologique. 

Vomissements  Incoercibles  de  la  grossesse  et  hor¬ 
mone  gonadotrope.  —  MM.  A.  Brindeau,  H.  Hingeais 
et  M.  Hingeais  montrent,  par  de  nouveaux  chiffres, 
que  chez  des  femmes  enceintes  hospitalisées  pour 
vomissements  graves,  le  taux  du  prolan  dans  le  sérum 
sanguin  s’élève  à  un  chiffre  très  supérieur  à  la  moyenne 
normale  trouvée  dans  la  même  période  dé  la  grossesse. 
Cette  augmentation,  qui  peut  être  considérable, 
est  très  nette  et  d’une  grande  fréquence. 

L’hypersécrétion  du  prolan  cliez  les  femmes 
enceintes  vomisseuses  serait,  suivant  les  auteurs,  . 
le  témoin  d’une  hyperactivité  particulière  du  plas- 
mode.  Mais  l’interprétation  de  son  rôle  dans  la  jiatho- 
génie  des  troubles  observés  est  assez  délicate  et  doit 
rester  prudente.  L’hypothèse  la  plus  logique  serait 
celle  de  rupture  d’un  équilibre  hormonal  complexe, 
entraînant  secondairement  des  troubles  variés,  et 
dont  l’élévation  du  taux  de  prolan  ne  traduirait  que 
l’un  des  aspects  particuliers. 

F.-P.  MëRKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  janvier  1937. 

Contribution  au  traitement  des  pelades.  — 
M,  Lf{VY-PRANCKEE  a  utilisé,  dans  le  traitement  des 
pelades,  en  injections  intradermiques,  divers  produits 
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à  action  vaso-dilatatrice  ;  peut-être  parce  qu’il  l'a 
expérimentée  dans  des  formes  rebelles  et  graves 
(pelades  anciennes,  décalvantes  totales),  l’acétyyl- 
choline  lui  a  donné  des  résultats  moins  rapides  et 
moins  constants  que  ceux  qui  ont  été  publiés  récem¬ 
ment  ;  rhistamiue  a  parfois  amené  la  repousse  après 
échec  de  l’acétylcholine. 

Thérapeutique  des  gastrites  ulcéreuses.  — 
M.  Fr.  MoUTIER  signale  que,  bien  individualisées 
par  l’étude  endoscopique,  les  gastrites  ulcéreuses 
sont  souvent  peu  sensibles  aux  médications  qui  réus¬ 
sissent  dans  l’ulcère  de  Cruveilhier. 

bes  médications,  plus  ou  moins  artificiellement, 
peuvent  se  diviser  en  calmantes  (alcalins,  bromure 
d’or),  cicatrisantes  directes  (bismuth,  alumine. 
Uniment  oléo-calcaire,  mucine,  collargol),  cicatri¬ 
santes  indirectes  (vaccination,  hormone  parathyroï- 
dienne,  vitamine  A),  désensibilisatrices  (principes 
antigéniques  extraits  des  produits  de  ^  digestion 
intragastrique). 

Iv’auteur  retient  comme  principalement  actifs  dans 
certains  cas  le  bromure  d’or,  la  mucine,  la  irarathy- 
roïde,  le  collargol,  la  vitamine  A. 

Douleur-souvenir  et  symptôme-souvenir.  Leur  rôle 
en  pathologie.  Leur  thérapeutique.  —  M.  G.  Leven 
expose  que  les  syndromes  les  plus  variés,  les 
plus  anciens  peuvent  ne  persister  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  que  nous  proposons  d’appeler  la  douleur- 
souvenir  et  le  symptôme-souvenir. 

Ge  souvenir  est  la  raison  d’être  de  la  persistance 
de  la  maladie  durant  des  mois  ou  des  années,  alors 
qu’on  accuse  la  gravité  du  mal  de  cette  durée  inso¬ 
lite. 

Syndromes  gastro-intestinaux,  algies  ano-rectales, 
syndromes  respiratoires  (asthme),  tremblements, 
crampes  musculaires,  agoraphobie,  migraines,  névral¬ 
gies  dans  les  domaines  les  plus  variés  (sciatique  entre 
autres),  etc.,  ne  sont  parfois  que  des  douleurs  ou 
des  symptômes-souvenirs. 

L’oubli  de  cette  notion  fait  négliger  la  thérapeu¬ 
tique  par  suggestion  qui,  seule,  peut  avoir  une 
action  efficace  et  immédiate. 

Nos  observations  choisies  dans  les  chapitres  les  plus 
divers  de  la  pathologie  viennent  à,  l’appui  de  ees 
affirmations  dont  la  conclusion  sera  qu’il  n’y  a  pas 
de  médecine  du  corps,  sans  médecine  de  l’esprit. 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  janvier  1937. 

Bureau  de  la  Société  pour  1937.  —  Président  : 
M.  Grenet  ;  vice-président  :  M.  Weill-Hallé  ;  secr,étaire 
général  :  M.  Hallé  ;  trésorier  :  M.  Huber. 

Nécrologie.  —  M.  Comby  fait  part  à  la  Société  de  la 
mort  tragique  de  J.  Roig  Raventos,  pédiatre  cata¬ 
lan. 

Phléboclyse  et  déshydratation  Infantile.  —  M.  Comby 
signale  que  la  méthode  de  Karélitz,  qui  a  fait  l’objet 
d’une  communication  de  MM.  Debré,  J.  Marie,  de 


Fout-Réaulx  et  MR®  J  ammet  à  la  précédente  séance 
de  la  Société,  a  donné  de  bons  résultats  à  R.  Cibils 
Aguirre,  de  Buenos-Aires. 

M.  BeECHMANN  précise  que  Karélitz  a  traité  lui- 
même  175  cas  avec  une  mortalité  de  14  p.  100  seule- 

M.  DebrE  estime  que  la  perfusion  intravemeuse 
.prolongée  constitue  la  meilleure  thérapeutique  de  la 
déshydratation  infantile  ;  ses  résultats  immédiats 
sont  remarquables,  parfois  stupéfiants;  ses  résultats 
éloignés  sont  parfois  bons,  parfois  moins  satisfaisants. 
La  plupart  des  nourrissons  soumis  à  ce  traitement 
ont  été  toutefois  revus  xdtérieurement  en  bon  état. 

Paralysie  obstétricale  des  membres  Inférieurs.  — 
M.  Lj^nce  présente  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
né  par  le  siège  après  extraction  difficile,  chez  lequel 
on  constata  dès  la  naissance  une  immobilité  des 
membres  inférieurs  ;  il  existe  actuellement  un  syn¬ 
drome  de  la  queue  de  cheval  :  paralysie  flasque 
étendue  aux  muscles  fessiers,  aitx  muscles  postérieurs 
delà  cuisse,  au  domaine  du  sciatique  poplité  externe, 
avec  réaction  de  dégénérescence  et  abolition  des 
réflexes.  On  note  en  outre  une  zone  d’anesthésie  en 
selle,  de  l’incontinence  d’urine  ét  de  la  constipation  ; 
enfin  l’enfant  a  une  luxation  paralytique  double  des 
hanches,  suite  de  la  paralysie  des  abducteurs. 

Modifications  morphologiques  provoquées  chez  les 
enfants  par  injections  d’hormone  mâie.  ^ —  MM.  Bize 
et  Morioird  présentent  un  garçon  de  neuf  ans  et 
demi  qui  montre  bien  les  modifications  provoquées 
par  les  injections  de  testostérone  :  ce  produit  provoque 
l’augmentation  de  volume  de  la  verge  et  l’apparition 
des  poüs  pubiens. 

Modifications  psychiques  provoquées  par  l’injection 
de  testostérone  chez  les  jeunes  garçons.  —  MM.  BizE  et 
Moricard  ont  observé  des  changements  importants 
du  psychisme  des  enfants  traités  ;  ils  consistent  sur¬ 
tout  en  l’apparition  ou  l’augmentation  de  l’impres¬ 
sion  de  force,  de  la  curiosité  intellectuelle,  de  la  com¬ 
bativité,  du  besoin  du  sevrage  familial,  de  la  valorisa¬ 
tion  personnelle;  par  contre,  les  modifications  de  la 
sexualité  «  génitale  »  ont  été  peu  nettes. 

Ces  faits  montrent  l’importance  de  l’imprégnation 
humorale  en  matière  de  caractérologie. 

MM.  Lesné  et  Launay  ont  soumis  deux  garçons 
obèses  à  un  traitement  analogue  ;  ils  ont  constaté 
également  l’augmentation  de  volume  de  la  verge 
et  l'apparition  des  poils  pubiens,  mais  les  injections 
n’ont  provoqué  aucune  modification  des  testicules. 
Le  traitement  paraît  avoir  eu  une  influence  favorable 
sur  la  croissance  et  l’activité  scolaire  ;  ces  essais 
méritent  d’être  poursuivis. 

M,  NobEcourx  estime  que  de  tels  essais  ne  doivent 
être  tentés  qu’avec  la  plirs  grande  prudence  et  qu’ils 
doivent  être  réservés  à  la  période  pubertaire. 

M.  Grenet  signale  à  ce  propos  l’abus  fréquent 
du  diagnostic  de  «  syndrome  adiposo-génital  ». 

Arachnodactylle,  —  MM.  J.  Huber,  LiEvre  et 
Mmo  HECTOR  présentent  im  cas  de  cette  dystrophie 
complexe  qui  peut  porter  sur  la  plupart  des  tissus 
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d’origiae  '  mésodermique  (dystropMa  mesoder malis 
congenita).  A  l’allongement  et  à  l’amincissement 
des  03  décrits  par  les  premiers  auteurs,  il  faut  en  effet 
ajouter  la  faiblesse  et  l’hypotonie  musculaires,  l’hy¬ 
potonie  et  l’allongement  des  tendons,  la  diminution 
ou  la  disparition  de  la  graisse  sous-cutanée,  des  dys¬ 
morphies  du  crâne,  du  rachis,  du  thorax,  des  mains  et 
des  pieds,  des  troubles  ou  lésions  cardiaques  et,  dans 
la  moitié  des  cas  environ,  de  curieuses  anomalies 
oculaires  :  myopie  accentuée,  seule  présente  ici, 
luxation  des  cristallins,  iris  tremblants,  myosis  irré¬ 
ductible. 

M.  Fêvrë  souligne  la  fréquence  des  rétractions 
tendineuses  dans  l’arachnodactylie. 

Mme  RoUDiNESCO  a  noté  une  telle  rétraction  dans 
la  moitié  environ  des  cas  observés  par  elle, 

M.  I,A.MY  fait  observer  que  l’un  des  pieds  de  l’en¬ 
fant  présenté  a  une  déformation  de  l’astragale  qui 
a  été  décrite  par  Nové-J  osserand,  et  qui  répond  à  un 
stade  du  développement  embryogénique. 

Support  pour  examen  radiologique  des  nourrissons. — 
M.  Aimé  présente  un  support  confectionné  sur  ses 
indications  en  duralumin,  facile  à  nettoyer  et  per¬ 
mettant  de  mobiliser  le  nourrisson  dans  toutes  les 
directions. 

Torsion  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  simulant 
une  appendicite  pelvienne  chez  une  enfant  de  vingt- 
six  mois.  — M.  Deptiiii,  insiste  sur  la  très  grande  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  différentiel  entre  la  torsion  d’un 
kyste  ovarien  et  l’appendicite  pelvienne  et  recom¬ 
mande  de  pratiquer  toujours  l'exploration  des  an¬ 
nexes  chaque  fois  que  l’appendicite  n’est  pas  évi¬ 
dente. 

M»o  DrEYFUS-SÉE  signale  le  cas  d’une  fillette  de 
douze  ans  chez  laquelle  une  péritonite  ascitique  était 
attribuable  à  un  kyste  ovarien  resté  ignoré  malgré 
une  première  intervention  et  reconnu  seulement 
au  cours  d’une  seconde  intervention. 

M.  Terrien  a  observé  chez  une  fillette  de  douze  ans 
une  péritonite  hémorragique  à  la  suite  de  la  torsion 
d’un  kyste  ovarien. 

Sténose  incomplète  du  pylore  chez  un  nourrisson, 
pylorotomie,  guérison.  —  MM.  Giraud,  Bourde  et 
Sardon  (de  Marseille)  conimuniquent  l’observation 
d’un  nourrisson  vu  à  l’âge  de  deux  mois  avec  une 
sténose  incomplète  du  pylore  ayant  entraîné  hn  état 
voisin  de  l’athrepsie  ;  des  tentatives  de  traitement 
médical  furent  prolongées  pendant  cinq  mois  sans 
amener  d’amélioration;  la  pylorotomie  fut  alors  pra¬ 
tiquée  et  la  guérison  survint  rapidement  et  sans  inci¬ 
dent. 

Même  dans  les  formes  incomplètes,  la  sténose  du 
pylore  est  donc  justiciable  de  l’opération  chez  le 
nourrisson.  Il  est  remarquable  de  voir  un  petit  nour¬ 
risson  présenter  l’aspect  de  l’athrepsique  pendant 
six  mois  et  reprendre  un  aspect  à  pep  près  normal 
sous  l’influence  de  l’intervention  chirurgicale.  Un 
état  d’instabiUté  hydrique  et  une  véritable  anarchie 
de  la  température  ont  aussi  disparu  très  rapidement 
avec  la  reprise  alimentaire  post-opératoire. 


Sur  l’emploi  d’un  lait  sec  entier  acidifié  chez  des 
nourrissons  maiades. —  M.  G.  Paisseau  et  MD<>Boe- 
GNER  ont  employé  un  lait  sec  entier  acidifié  chez 
des  nourrissons  malades  ;  ils  ont  obtenu  d’excellents 
résultats  et  des  accroissements  de  poids  _  considé¬ 
rables,  particulièrement  chez  des  hypotrophiques 
et  chez  des  enfants  que  les  circonstances  ne  permet¬ 
taient  pas  d’allaiter  au  sein. 

Le  lait  acidifié  entier,  très  riche  en  calories,  a  été 
parfaitement  supporté  par  des  nourrissons  très 
jeunes  et  hypotrophiques  qui  avaient  parfois  mani¬ 
festé  de  l’intolérance  vis-à-vis  d’autres  laits. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  janvier  1937. 

Au  cours  de  la  séance  inaugurale  du  nouveau  siège 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  fut  distribué  aux 
membres  titulaires  le  nouveau  jeton  de  présence, 
frappé  par  la  Monnaie,  représentant  à  l’avers  Esculape, 
et  au  revers  les  armes  de  la  Société  fondée  en  1796. 

M.  PEUGNIEZ,  président  sortant,  cède  son  fauteuil  à 
M.  Hartenberg  qui  traça  le  programme  de  travail 
qu’il  voudrait  voir  réaliser  en  1937. 

M.  Bécart,  secrétaire  général,  rappela  l’histoire 
plus  que  centenaire  de  la  Société  qui  a  compté  parmi 
ses  membres  les  noms  les  plus  illustres  de  la  médecine 
française. 

Electrooardlogramme  avec  block  de  branche  dis¬ 
paraissant  pendant  la  compression  des  giobes  ocu¬ 
laires.  —  M.  A.  PruchE  projette  un  électrocardio¬ 
gramme  du  type  dit  block  de  branche  enregistré 
d’abord  dans  les  conditions  habituelles  puis  au  cours 
de  la  compression  des  globes  oculaires.  Alors  que  cette 
compression  permet,  dans  maints  cas,  de  mettre  en 
évidènce  des  blocks  latents,  la  particularité  très  re¬ 
marquable  de  l’électrocardiogramme  projeté  est,  au 
contraire,  la  disparition  du  block  de  branche  pendant 
toute  la  durée  du  rythme  ventriculaire  autonome 
provoqué  par  la  compression  des  yeux.  Dès  que  cesse 
cette  compression,  le  rythme  normal  de  capture  se 
rétablit  et  en  même  temps  que  lui  le  block  de  branche 
reparaît  et  reste  permanent.  L’auteur  montre  que 
de  telles  variations,  inattendues,  de  l’électrocardio- 
gramme  sont  peu  expHcables  par  la  théorie  classique. 
Seule  la  théorie  vestibulaire  du  mécanisme  cardiaque 
de  Géraudel  permet  d’en  donner  une  interprétation 
satisfaisante. 

De  la  gastrectomie  dans  les  milieux  gastriques  et 
duodénaux.  —  M.  Pierre  Le  Gac  présente  six  obser¬ 
vations  recueillies  dans  ces  trois  derniers  mois,  qui 
tendent  à  montrer  que  pour  obtenir,  au  prix  d’xm  ris¬ 
que  minime,  une  guérison  rapide,  durable,  certaine, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  la  gastrectomie 
large.  Il  ne  nie  pas  l’efficacité  des  traitements  médi¬ 
caux  et  de  la  gastro-entérostomie,  mais  la  qualité 
de  la  guérison  obtenue  par  ces  moyens  ne  saurait 
être  comparée  aux  beaux  résultats  de  la  gastrectomie, 
qui  seule  peut  rendre  le  malade  à  une  vie  normale. 

(A  suivre) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  funû- 
gatoire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Rétablit  l’eupnée,  facilite  l'expectoration,  cahiie 
la  toux,  asthme,  emphysème,  oppressions  des 
bronchites  chroniques,  catarrhes. 

Cigarettes  Schulze-Bengalais  aux  mêmes  i:)rin- 
cipes. 

Laboratoires  Fagard,  qq,  rue  d'Aguesseau,  Bou¬ 
logne  {Seine). 

CÉRÉOSSINE  DEHAUSSY.  —  Reconstituant 
physiologique,  minéralisateur  complet,  avec  :  os 
frais,  phytophosphine,  sels  minéraux,  extrait 
parathyroïdien. 

INDICA'ITONS.  —  Etats  prétuberculeux  et  tu¬ 
berculose,  affections  osseuses,  troubles  de  crois¬ 
sance,  grossesse,  lactation,  convalescence  et  sur¬ 
menage. 

Laboratoires  Dehaussy,  60,  rue  Nationale,  Lille. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromofonne 
et  codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate 
de  soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux:  Calme 
et  repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugu- 
lation  inunédiate,  soulagement  complet  en  quel¬ 
ques  jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posologie.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  Ci®,  Palaiseau  [Seine- 
et-Oise). 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  TvX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

•  I..aboratoires  Gaibrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-beiizo- 
méthylformine.  —  Solution  au  dixième.  Ampoules 
de  2  et  de  5  centimètres  cubes. 

Tuberculose  pulmonaire.  — •  Injections  intra¬ 
musculaires  ou  intraveineuses  ;  2  à  5  cc.  par 
24  heures.  ■ —  Séries  de  20  jours  dç  traitement 
séparées  par  8  jours  de  repos. 

Pas  d’iodisme.  —  Pas  de  choc.  —  Pas  de  phé¬ 
nomènes  congestifs. 

Echantillons  et  littérature  ;  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l’ Armorique,  Paris. 

LE  COMPOSÉ  LITA.  —  Mélange  d’iodaseptine 
et  de  sérum  de  lapin  immimisé  ;  constitue  une 
médication  active  de  la  tuberculose  pulmonaire 
à  toutes  les  périodes. 

Jamais  de  choc.  Pas  d'intolérances. 

Deux  injectioms  intramusculaires  par  semaine. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l’Armorique,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  — -  Seul  médicament  per¬ 
mettant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à 
hautes  doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche.  Comprimés  Roche.  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'o,  jo,  rue 
Crillon,  Paris. 


NOUVELLES 


Union  Internationale  contre  la  tuberculose.  —  Le 
Comité  exécutif  de  l'Union  internationale  contre  la 
tuberculose  (secrétaire  général  ;  professeur  Fernand 
Bezançon)  s'est  réuni  à  Paris,  le  samedi  g  janvier  1937, 
à  14  h.  30.  Cette  séance  avait  pour  but  principal  de 
prendre  une  décision  au  sujet  de  la  date  de  la  X®  Con¬ 
férence  de  l'Union  internationale,  qui  aurait  dû  se 
réunir  à  Lisbonne  au  mois  de  septembre  1936,  sous 
la  présidence  du  jirofesseur  Lopo  de  Carvallio  et  qui, 
par  suite  des  circonstances,  avait  dû  Être  ajournée. 

Il  a  été  entendu  que  la  Conférence  aurait  lieu  en 
septembre  1937,  soit  au  début  du  mois  si  la  Confé¬ 
rence  pouvait  se  réunir  à  Lisbonne,  soit  à  une  date 
il  fixer  si  elle  devait  se  réunir  dans  une  autre  ville. 

Désireux  de  rendre  hommage  à  l'activité  et  à 
l'intelligente  initiative  de  leurs  collègues  portugais 
qui  avaient  préparé  la  X'-  Conférence  de  manière  à 
lui  assurer  le  plus  grand  succès,  le.?  membres  du 
Comité  ont  exprimé  l'espoir  que  la  réunion  pourrait 
avoir  lieu  à  Lisbonne  au  mois  de  septembre  prochain. 


une  décision  ferme  ne  devant  inten-enir  qu'à  la  fin 
d’avril  ou  au  début  de  mai  1937. 

Le  Comité  exécutif  a  pris,  d’autre  part,  la  décision 
formelle  de  convoquer  la  XI“  Conférence  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose  en  1939,  au  lieu 
de  1938,  à  Berlin,  sous  réserve  de  l’approbation  statu¬ 
taire  de  la  prochaine  Assemblée  générale  de  l'Union. 

Les  membres  du  Comité  ont  été  unanimes  pour 
exprimer  leur  reconnaissance  au  Gouvernement  ita¬ 
lien,  qui  a  mis  à  la  disposition  de  l’Union  six  places 
de  stagiaires  à  l’Institut  Carlo  Porlanini  à  Rome. 

Ils  ont  approuvé  le  règlement  de  la  Fondation 
Léon  Bernard,  aux  termes  duquel  un  qirix  bisannuel 
sera  décerné  par  la  Comité  exécutif  à  l’auteur  d’un 
travail,  rédigé  en  anglais  ou  en  français,  sur  la  tuber¬ 
culose  envisagée  au  point  de  vue  social. 

Enfin,  il  a  été  résolu  que  le  Secrétariat  de  l’Union 
demanderait  aux  membres  conseillers  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  de  choisir  certaines  questions  scientifiques 
qui  seraient  proposées  comme  sujets  de  travail  à 
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longue  échéance  et  qui  seraient  susceptibles  d’être 
inscrites  éveatuellement  à  l’ordre  du  jour  des  futures 
conférences  dé  rtlnion. 

Séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie.  — 
I,a  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie  et 
de  climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  lundi 
iC  mars  1937,  à  14  heures  précises,  au  siège  des  réunions 
ordinaires  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine. 

Elle  comprendra  deux  parties  : 

Ea  première  partie,  consacrée  à  la  climatologie, 
sera  présidée  par  M.  le  professeur  C.  Jeannin,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Ee  Dr  Cattier  (Paris)  exposera  le  sujet  suivant  : 

<1  E’ovaire  et  le  climat  hélio-marin  aux  quatre  phases 
de  la  puberté,  de  la  maturité,  de  la  fécondité  et  de  la 
ménopause  », 

Ea  deuxième  partie  commencera  à  16  heures  pré¬ 
cises,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Noël 
Fiessinger.  Ee  sujet  traité  sera  :  «  Ea  cholestéro¬ 
lémie  ». 

Ees  rapports  suivants  seront  présentés  : 

Professeur  agrégé  Guy  Laroche  et  Dr  Grigaut  ; 

(I  Nos  connaissances  actuelles  sur  la  cholestérolémie 
et  sa  signification  clinique  ». 

Dr®  Léon  Tixier  et  Stanislas  de  Sèze,  médecins  des 
liôpitaux,  et  Marcel  Eck  :  «  Thérapeutique  des  états 
cholestérolémiques  ». 

Dr®  ÿ:  Binet  (Vichy),  R.  Boucomont  (Royat), 
A.  Debidour  (Mont-Dore),  J.  Schneider  (Vittel), 
J.- J.  Serane  (Saint-Nectaire)  :  «  Rapports  sur  la 
cholestérolémie  en  clinique  hydrominérale  ». 

Ces  derniers  rapports  seront  exposés  par  M.  Binet. 
Les  médecins  étrangers  à  la  Société  désirant  rece¬ 
voir  les  rapports  et  prendre  part  aux  discussions  sont 
priés  de  s’adresser  au  D''  J.-J.  Serane,  secrétaire 
général  de  la  Société  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmm, 
Paris  (XVie). 

Le  L»  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmo¬ 
logie  aura  lieu  lundi  28,  mardi  29  et  mercredi  30  juin, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Le  rapport  annuel  sera  présenté  par  M.  Bollack 
(Paris)  sur  les  Arachnoïdites  opto-chiasmaiiques. 

Le  Congrès  est  retardé  cette  année  en  raison  de 
l’Exposition  universelle.  Pour  cette  même  raison,  il 
ne  durera  que  trois  jours  et  ne  comportera  pas  d’excur- 
siOn  aux  environ^  de  Paris.  Un  banquet  sera  offert 
à  l’occasion  de  ce  E®  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  la  Société  française  d’ophtalmologie, 
M.  René  Onfray,  6,  avenue  de  La  Motte-PicqueE 
Paris  (VII“). 

XVIE  Congrès  international  d’anthropologie  et 
d’archéologie  préhistorique  et  VU®  Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Institut  international  d’anthropologie.  — 
La  VU»  Session  de  l’Institut  international  d’Anthro- 
poiogie  et  le  XVII»  Congrès  international  d’AnthrO- 
pologie  et  d’Archéologie  préhistorique  auront  lieu 
en  Roumanie,  à  Bucarest,  du  i»»  au  8  septembre  1937 
au  palais  de  la  Faculté  de  droit  (boul.  Elisabeta), 
Les  adhésions  à  la  session,  lès -titres  des  communi¬ 


cations  ainsi  que  les  demandes  de  renseignements 
seront  adressés:  soit  au  secrétaire  général  du  Congrès, 
professeur  Nicolas  Minovici,  Institut  médico-légal, 
à  Bucarest,  soit  au  secrétariat  de  l’Institut  inter¬ 
national  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  Paris. 

V»  Congrès  International  de  radiologie.  —  Ee 
Congrès  se  tiendra  du  13  au  17  septembre  1937  à 
Chicago  (Illinois,  U.  S.  A.),  au  Palmer  House,  sous  la 
présidence  de  M.  Arthur  C.  Christie,  de’* Washington 
(D.  C.)  ;  le  secrétaire  général  est  M.  Benjamin  H. 
Omdoff,  de  Chicago. 

Aucun  programme  défimitif  n’a  encore  été  élaboré  ; 
certaines  questions,  qui  ont  été  déjà  abordées  dans  les 
Congrès  précédents,  conservent  leur  importance  : 
Ea  question  des  unités  étalons  de  dosage. 

Celle  des  mesures  standard  de  protection. 

Celle  de  l'enseignement  et  du  perfectionnement 
en  radiologie. 

Le  traitement  du  cancer. 

Ees  problèmes  suivants  feront  l’objet  de  conférences 
plénières  faites  tant  par  des  Américains  que  par  des 
étrangers  : 

E'équcation  médicale,  en  particulier  au  point  de 
vue  de  la  radiologie. 

Les  rapports  du  radiologiste  et  de  la  radiologie 
à  l’hôpital. 

Ees  seules  langues  officielles  du  Congrès  sont  l’an¬ 
glais,  l’allemand  et  le  français  ;  les  communications 
ne  devront  pas  dépasser  quinze  minutes  et  les  inter¬ 
ventions  dans  les  discussions,  cinq  minutes. 

Des  dispositions  ont  été  prises  par  le  bureau  pour 
faciliter  et  le  voyage  maritime  et  le  voyage  terrestre 
vers  Chicago,  comme  aussi  pour  envisager  l’organisa¬ 
tion  d’excursions  collectives  après  la  clôture  dit  Con¬ 
grès. 

Une  exposition  technique,  à  laquelle  sont  conviés 
tous  les  constructeurs  américains  et  étrangers,  aura 
_  lieu  pendant  la  durée  du  Congrès  et  se  tiendra  au 
siège  même  de  ce  dernier. 

Ee  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  :  U.,S.A. 
20.00  pour  les  membres  titulaires  ;  U.S.A.  10.00  pour 
les  membres  associés. 

(Rappelons  que  les  uns  et  les  autres  doivent  être 
membres  des  Sociétés  reconnues  par  les  Congrès  inter¬ 
nationaux  de  radiologie,  ou  présentés  par  ces  Socié¬ 
tés.) 

Toutes  les  communications  ayant  trait  au  pro¬ 
gramme  scientifique  doivent  être  adressées  au  prési¬ 
dent  du  Congrès,  c’est-à-dire  à  M.  Arthur  C.  Christie, 
1835,  Eye  Street,  N.  W.,  Washington  (D.  C.).  Toutes 
les  autres  communications  devront  être  adressées  au 
Secrétariat  général,  c’est-à-dire  2.561  North  Clark 
Street,  Chicago  (Illinois). 

Xi' American  Express  Company  est  officiellement 
chargée  par  le  Congrès  de  toutes  les  questions  et 
démarches  concernant  les  voyages  ou  le  logement, 
prévu  en  principe  au  siège  même  du  Congrès,  c’est- 
à-dire  au  Palmer  House,  à  Chicago. 

En  dehors  même  de  la  partie  scientifique  du  Çon- 
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Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

des  BRONCHES  et  des  POUMONS 

par  les  Docteurs 

BBZANÇON,  DE  JONQ,  CLAISSE,  MÉRY,  BABONNEIX, 
LE  NOIR,  Jean  MEYER,  Pierre  BARREAU,  JACQUELIN 
2«  édition.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  462  pages  avec 
20  fig .  60  fr. 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

PAS  LES  DOCTEURS 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
BOINET  BALZER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  de  l'hôpital 
de  Marseille.  Saint-Louis. 

QALLIARD 

Médecin  hon.  des'  hôpitaux  de  Paris. 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  596  pages  avec  114  fig.  50  fr. 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 


M.  LOEPER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  hôpitaux. 


PAISSEAU 

Médecin 

des  hôpitaux  de  Par 


2»  édition.  1926,  i  vol.  in-8  de  376  pages,  avec  121  fig. 
noires  et  coloriées,  broché  :  32  fr.,  cartonné.  48  fr. 


TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 
DES  ENFANTS 

Par  Auguste  BROCA 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1924,  I  vol.  gr.  in-8  de  394  p.  avec  392  fig..  66  fr. 

POUR  QUÉRIR  les  TUBERCULEUX 

Par  F.  CEVEY  (de  Lausanne) 

Préface  du  D'  Q.  KUSS 

1930,  I  volume  in-i8  de  260  pages  avec  42  figures  et 
38  planches  hors  texte .  30  fr. 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES,  par  le  D'  VIQNARD, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  1925,  i  vol.  gr.  in-8 
de  458  pages  avec  217  figures .  60  fr. 


LA  PRATIQUE  HÉLIOTHÉRAPIQUE.  par  le  Docteur 
JAUBERT  (d’Hyères).  1915,  x  vol.  in-i6  de  96  pages, 
avec  19  figures  (Actualités  médicales) .  5  fr. 


LES  PROGRÈS  RÉCENTS  EN  THÉRAPEUTIQUE  ANTI- 
INFECTIEUSE  (contenant  Thérapie  spécifique  et  pré¬ 
vention  de  la  Tuberculose),  par  le  Professeur  A.  CAE- 
METTE.  1926,  I  vol.  in-8  de  370  p.,  avec  fig.  24  fr 


FAUT-IL  OU  NON  COMBATTRE  LA  FIÈVRE? LA  MÉDI¬ 
CATION  ANTITHERMIQUE,  dans  la  tuberculose,  les 
fièvres  typhoïees  et  quelques  autres  maladies,  par  le 
D'  AlberT-Weil,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  1934,  i  vol 
in-i6  de  100  pages .  15  fr. 


TUBERCULOSE  INFANTILE 

Par  le  Docteur  H.  BARBIER 
Médecin  houoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

1928.  I  vol.  gr.  inS  de  254  pages  avec  85  fig.  25  fr. 


TRAITÉ  D'HYGIÈNE  MARTIN  et  BROUARDEL 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

par  les  Docteurs 

Ch.  DOPTER  et  VEZEAUX  DE  LAVERONE 
1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  900  pages  avec  102  fig.  110  fr. 
Ce  volume  comprend  la  TUBERCULOSE 


LES  FACTEURS  DE  DYSPNÉE  DANS  LES  SCLÉROSES 
PULMONAIRES  ET  L’EMPHYSÈME,  par  le  Docteur 
Jean  CÉLICE.  1927.  gr  in-8,  245  pages .  88  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  RESPIRA¬ 
TOIRES  ET  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 
par  les  D™  Ed.  HirTz,  Rist,  Ribadeau-Dumas, 
Tuffier,  J.  Martin,  Kuss,  1911,  i  vol.  ln-8  de 
713  pages  avec  83  figures .  25  fr. 


LE  TRAITEMENT  DE  L'ASTHME,  par  le  D”  DÉROT,' 
1933.  I  vol  in-8  de  50  pages . .  6  fr. 


LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  DU  POUMON,  par  le 
Dr  Kourilsky,  1933,  I  vol.  in-8  de  52  pages.  6  fr. 


LES  SUPPURATIONS  GANGRENEUSES  DU  POU¬ 
MON,  parle  professeur  Léon  Bernard  et  le  DrPEt- 
EiSSiER,  1932,  I  vol.  In-i6  de  92  pages  avec  12  fig. 
gures .  10  fr. 


LA  CHRYSOTHÉRAPIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE,  parle  Docteur  Julien  Marie,  Ancien 
■  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1933.  I  vol.  gr.  in-8  de  36  pages,  avec  8  planches.  6  fr. 
THÉRAPEUTIQUE  HOMŒOPATHIQUE  DES  MA- 
LADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE,  par 
F.  Cartier,  1929,  i  vol.  gr.  in-8  de  105  pages.  20  fr. 


TUBERCULINOTHÉRAPIE  ET  SÉROTHÉRAPIE  ANTI¬ 
TUBERCULEUSE  par  le  Docteur  SÉZARY.  1912. 
I  vol.  in-i6  de  96  pages .  4  fr.  50 


LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 
par  le  Docteur  R.  BURNAND,  médedn  directeur  du 
Sanatorium  de  Leysin.  1923,  i  vol.  in-i6  de  198 
pages .  10  fr. 


LA  TUBERCULOSE  DE  L’ENFANT.  Traitement  de 
ses  formes  médicales  et  chirurgicales  par  la  tuber¬ 
culine,  par  le  Docteur  L.  JBANNERET.  1915,  i  vol. 
gr.  in-8  de  204  p.,  avec  figures .  12  fr. 


LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Docteur 
Léon  BERNARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1913,  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 
figures .  4  fr.  60 


CANCER  et  TUBERCULOSE,  parle  docteur  H. CLAUDE. 
1900,  i  vol.  in-iè  de  96  pages  avec  figures. . .  4  fr. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LA  SA- 
NOCRYSINE,i)arle  Docteur  Knud  SÉCHER,  médecin 
de  l’hôpital  Bispebjerg  à  Copenhague.  1932,  i  vol. 
in-8  de  no  pages,  avec  21  figures .  85  fr. 

HYGIÈNE  SOCIALE,  contenant  l’Étude  de  la  Tubercu¬ 
lose  au  point  de  vue  social,  par  le  D'  VAUDRBMBR. 
1929.  2  vol.  gr.  in-8  de  1029  pages .  160  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  15  p.  100;  Étranger,  20  p.  100. 
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grès,  de  nombreuses  réceptions  sont  prévues,  offertes 
par  les  Sociétés  de  radiologie,  tant  à  Chicago  que  dans 
les  différentes  villes  où  seront  appelés  à  passer  les 
congressiste  (réceptions  proprement  dites,  visite  des 
villes, et  de  leurs  curiosités  les  plus  marquantes). 

Le  Congrès  de  Tentant  à  la  mer  et  à  la  montagne 
(2®  Session,  21-28  mars  1937).  —  Voici  la  liste  des 
questions  inscrites  à  Tordre  du  jour  du  Congrès  : 

ire  SÉRIK  :  Infhtence  du  climat  sur  la  nutrition.  — 
Influence  de  la  cure  hélio-marine  snr  le  métabolisme 
de  Tenfant.  —  Importance  de  TexaiiTen  du  sang  chez 
les  enfants  soumis  à  la  cure  marine.  ■ — •  Les  influences 
climatiques  sur  l’adolescence  normale  et  pathologique. 

—  L'enfant  et  l’adolescent  sur  les  hauts  plateaux.  — ■ 
L’enfant  et  l’adolescent  dans  les  climats  tropicaux. 

2®  SÉRIE  :  Modification  des  climats  selon  les  lieux. 

—  Les  variations  des  radiations  solaires  et  cosmiques 
selon  les  climats.  —  Les  variations  de  l’ionisation  et 
de  l’électricité  atmosphérique  selon  les  lieux  et  les 
moments.  —  Les  micro-climats.  —  Les  maisons  de 
dire  climatique  pour  les  enfants  et  les  adolescents. 

3®  SÉRIE  :  Edîication  et  installation.  —  L’éducation 
physique  des  enfants  et  des  adolescents  à  la  mer  et 
à  la  montagne.  • —  Les  installations  dans  les  divers 
climats.  —  Les  collèges  climatiques  et  les  écoles  de 
2)leiu  air.  —  L’organisation  des  séjours  de  vacances. 
— •  Les  camps  thermaux  et  climatiques.  —  L’assai¬ 
nissement  des  plages.  • —  Les  bains  de  rivière. 

D’autres  questions  iieuvent  être  présentées,  qui 
seront  soumises  à  Tapiirobation  du  Comité  de  direc¬ 
tion.  Nous  publierons  prochamement  la  liste  des 
membres  de  ce  Comité,  avec  celle  des  raïqiorteurs  et 
collaborateurs  inscrits  pour  les  communications  et 
les  discussions. 

Le  Congrès  est  placé  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Gaston  Doumergue,  ancien  jirésidêut  de  la 
République,  et  la  présidence  effective  du  Dr  Nobé- 
court,  professeur  de  clmique  des  maladies  de  Tenfance 
à  la  Faculté  de  Paris.  Les  vice-présidents  sont  les 
professeurs  de  climatologie  ou  de  clinique  infantile 
des  Facultés  françaises  et  étrangères.  Des  délégations 
officielles  ont  été  demandées  aux  vingt  nations  sui¬ 
vantes  :  Angleterre,  Autriche,  Belgique,  Danemark, 
Fsthonie,  Finlande,  Hollande,  Hongrie,  Irlande, 
Italie,  Lettonie,  Luxembourg,  Nonrège,  Pologne, 
Portugal,  Roiunanie,  Suède,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Yougoslavie.  Plusieurs  réponses  favorables  sont  déjà 
parvenues. 

Le  Comité  régional  d’organisation  et  de  réception 
est  présidé  par  le  D^  B.  Grinda,  ancien  ministre, 
ancien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice,  et  le  vice- 
président  est  le  D'  F.  Barbary,  membre  corresirondant 
de  l’Académie  de  médecine.  Ce  Comité  est  placé  sous 
le  patronage  de  M.  Henri  Mouchet,  préfet  des  Alpes- 
Maritinjes,  de  M.  Léon  Baréty,  député,  président  du 
Conseil  général  ;  de  M.  J  ean  Médecin,  député,  maire 
de  Nice,  des  membres  du  Parlement,  du  Conseil 
général  et  des  maires  des  stations  du  littoral. 

Le  programme  des  réceptions,  fixé  par  ce  Comité 
régional,  comporte  des  séances  à  Hyères,  le  21  mars. 


à  Saint-Raphaël  le  22,  à  Cannes  le  23,  à  Grasse  et  à' 
Vence  le  2^,  à  Nice  le  25,  à  Menton  le  26,  à  Monaco 
le  27.  La  séance  de  clôture  aura  lieu  à  Nice  le  dimanche 
matin  28.  Le  Congrès  sera  reçu  juir  le  Centre  uni¬ 
versitaire  de  Nice  les  25  et  28  mars  et  par  l’Académie 
méditerranéenne  à  Monaco  le  27  mars.  Des  réceptions 
du  Gouvernement  de  Monaco  et  des  municipalités 
(les  stations  du  littoral  sont  également  jirévues. 

Ce  Congrès  est  organisé  sur  l’initiative  de  la  Société 
médicale  de  climatologie  et  d’hygiène  du  Littoral 
méditerranéen  et  de  l’Association  internationale  pour 
l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiqnes 
et  de  leurs  effets  physiologiques  et  pathologiques. 
Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  le  Dr  M.  Faure, 
président  de  la  Société  médicale  et  directeur  de 
l’Association. 

L’Office  de  renseigneiueuts  climatiques  de  la 
Société  médicale  du  Iflttoral  prévoit  les  jrarcours  et 
le  séjour  à  im  jirix  forfaitaire.  Des  excursions  facul¬ 
tatives  seront  proposées  à  la  suite  du  Congrès,  dans 
les  Alpes  et  en  Corse.  Le  iirogramme  et  les  renseigne¬ 
ments  eomjîlénientaires  sont  donnés  au  Secrétariat, 
24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

The  Lady  Tata  Memorial  Trust.  Fondation  «  Lady 
Tata  ».  —  Allocations  et  bourses  pour  faciliter  les 
recherches  sur  les  maladies  du  sang,  et  plus  fiarticu- 
lièrement  la  leucémie  (année  académique  1937-38).  — 
Les  administrateurs  de  la  L'ondation  «  Lady  Tata  * 
font  appel  aux  candidats  désireux  d’obtenir  alloca¬ 
tions  ou  bourses  en  vue  de  faciliter  leurs  recherches 
sur  les  maladies  du  sang  et  plus  particulièrement  la 
leucémie,  pendant  Tannée  académique  commençant 
le  I®»  octobre  1937.  Ées  allocations,  d’un  montant 
variable,  sont  octroyées  liour  couvrir  des  frais  de 
recherches  ou  pour  procurer  à  des  cherclieurs  âgés 
l’aide  scientifique  d’assistants  plus  jeunes.  Les  bourses, 
allouées  sous  forme  de  rémunération  personnelle, 
sont  ordinairement  de  400  livres  sterling  par  an, 
pour  l’exclusivité  des  heures  do  travail,  mais,  dans 
certains  cas  d’autres  occupations,  et  sous  réserve 
d’approbation,  elles  jieuvent  être  proportionnées  aux 
heures  consacrées  aux  recherches.  Allocations  et 
bourses  sont  accessibles  aux  chercheurs  de  toute 
nationalité. 

Prière  d’adresserles  demandes  avantle  31  mars  1937, 
la  décision  des  admmistrateurs  devant  intervenir  en 
juin. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  Georges  Maître, 
9,  rue  Buffault,  Paris  (IX®),  secrétaire  du  «  I,ady 
TataMemorial  Trust  »  poiu:  lespaysde  la  zone  française. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Hospice 
des  Enfants-Assistés).  —  M.  le  irrofessem:  P.  LERE- 
.  BOUI.EE'r. 

Programme  de  e’Enseignemîn'i'.  —  Lundi  22  fé¬ 
vrier.  -—Il  heures.  Leçon  à  Tamiihithéâtre  Parrot 
par  le  D'  Marcel  Leloug,  agrégé  :  Les  régimes  dans  les 
afiections  gastro-intestinales  du  nourrisson. 

Mercredi  24  février. —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
bouUet  :  Leçon  clinique.  La  lutte  contre  Tinfection 
dans  les  collectivités  de  nourrissons. 
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Vendredi  25  février. — •  11  heures.  Professeur  I,ere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre 
Parrot. 

Institut  du  radium.  (M.  A.  Dkbikune  et  U''  Cl. 
liEGAUD,  directeurs).  —  Enseignement  de  la  radio¬ 
logie  et  de  l’électrologie  médicales,  organisé  avec 
la  collaboration  des  médecins  électroradiologistes 
des  hôpitaux.  —  Troisième  PARTnj  :  lîlectro- 
logie-phoiothérapie. 

I.  Cours.  —  Lundi  i"  mars.  —  M.  Ronneaux  : 
Courant  continu.  Sources.  Mesure.  Graduation. 
Actions  physiologiques.  - 

Mardi  2  mars.  —  M.  Dognon  ;  Ionisation  et  appli¬ 
cations. 

Mercredi  3  mars.  —  M.  H.  Desgrez  :  Blectrolyse 
et  ses  applications. 

Vendredi  5  mars.  — M.  H.  Desgrez  :  Courant  alter¬ 
natif.  Courant  faradique.  P'ranklinisation. 

Samedi  6  mars.  — •  M.  Bourguignon  :  Kxcitation 
électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Electrotonus. 
Lois  polaires.  ‘ 

Lundi  8  7nars.  —  M.  Borurguignon  :  Lois  d’excita¬ 
tion.  La  chronaxie  en  général.  Chronaxlcs  motrices  et 
sensitives  normales  de  l'homme. 

Mardi  g  mars.  —  M.  Bourguignon  :  Forme  et  ampli¬ 
tudes  de  la  contraction  à  l'état  normal  et  patho¬ 
logique. 

Mercredi  10  mars.  —  M.  Bourguignon  :  Electro- 
diagnostic.  Technique, 

Jeudi  II  mars.  -^M.  Bourguignon  :  Electrodiagnos- 
ijc.  Interprétation. 

Vendredi  12  mars.  —  M.  Lognon  :  Les  courants  de 
haute  fréquence.  Physique  et  physiologie. 

Samedi  13  mars.  —  M.  Cottenot  :  Application  des 
courants  de  haute  fréquence.  Diathermie.  Electro¬ 
coagulation'. 

Lundi  15  mars.  —  M.  Delherm  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif. 

Mardi  lO  mars.  —  M.  Delherm  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif. 

Mercredi  17  mars.  — M.  Duheni  :  Indications  géné¬ 
rales  dans  les  affections  du  neurone  moteur  pérL 
phérique. 

Jeiidi  18  mars.  —  M.  Duhem  ;  Technique  générale 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Vendredi  19  mars.  —  M.  Duhem  :  Indications 
particulières  et  physiothérapie  de  la  poliomyélite. 

Lundi  5  avril.  —  M.  Bourguignon  ;  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone  moteu 
central,  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  les 
névroses.  Traitement  des  contractures. 

Mardi  0  avril.  —  M.  Lepennetier  :  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  maladies  de  lu  nutrition. 
Rhumatisme.  Goutte.  Obésité. 

Mercredi  7  avril.  —  M.  MoreLKahn  ;  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

Jeudi  8  avril.  '■ —  M.  Morel-Kahn  ;  Les  indications 
et  la  teclinique  dans  les  affections  du  tube  diges¬ 
tif. 


Vendredi  9  avril.  —  M.  Lelherm  :  Les  indications 
et  la  technique  en  gynécologie. 

Lmidi  12  avril.  —  M.  Belot  :  L’électrothérapie  en 
dermatologie. 

Mercredi  14  avril.  —  M.  Cottenot  ;  Les  bases  phy¬ 
siques  de  la  photochérapie.  Photobiologie. 

Jeudi  15  avril.  —  M.  Cottenot  :  Héliothérapie. 
P'insenthérapie. 

Vendredi  16  avril.  —  M.  Cottenot  :  Actinothérapie. 
Ultra-violet. 

Ssamedi  17  avril.  ■ —  M.  Dubost  :  Les  accidents  de 
l'électrieité. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures.  . 

II.  Travaux  PRAïiQxms.  —  Pendant  la  troisième 
partie  du  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant 
sur  la  technique  électrologique  auront  lieu  au  labora¬ 
toire  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
direction  de  M.  H.  Desgrez,  chef  des  travaux  de 
physique. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours, 
les  élèves  accompliront  un  stage  d'électrologie  pour 
lequel  ils  pourront  choisir  parmi  les  services  suivants  : 
M.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  Service  d’électro¬ 
radiologie  :  M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  Service 
central  d'électroradiologie  ;  M.  Bourguignon,  hôpital 
de  la  Salpêtrière,  Service  d'éleetroradiologie  ;  M.  Cot¬ 
tenot,  hôpital  Bronssals,  Service  d’électroradiologie  .' 
X...,  Hôtel-Dieu,  Clinique  médicale  du  professeur 
Carnot  ;  M.  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  Service 
d’électroradiologie  ;  M.  Duhem,  hôpiital  des  Enfants- 
Malades,  Service  d’électroradiologie  ;  M.  Maingot, 
hôpjital  Laennec,-  Service  d’électroradiologie  ;  M.  Ron¬ 
neaux,  hôpital  Cochin,  Service  d’éleetroradiologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
16  Février.  ■ —  M.  Granger,  Considérations  sur 
50  pubiotomies  pratiquées  à  la  maternité  Saint- 
Louis.  —  M'ie  CiiAPi’EDELAïNE,  Les  calculs  du  rein 
invisibles  à  la  radiographie. 

17  Février.  —  M.  GoldweRT,  Deux  cas  d’anémie 
grave  provoqués  piar  la  cryogénie.  —  M.  'Terrasse, 
ïStaphylococcies  malignes  de  la  face.  —  M.  LE  Bouc, 
Etude  de  l’histamine  dans  l’intoxication  chronique 
éthylique. 

18  Février.  —  M.  Singer,  Le  pioiut  cervical  supé¬ 
rieur  droit  dans  las  affections  douloureuses  hépato¬ 
biliaires.  —  M.  Anglade,  Les  revendicateurs.  Etude 
du  délire  des  revendications.  —  M.  Falkowski, 
Etude  de  la  tuberculose  verruqueuse  ano-fesslère.  — 
M.  David,  Physiologie  des  poches  aériennes  dans  leur 
rapport  avec  .le  vol  des  oiseaux.  —  M.  I''RENltEL, 
Les  népihroses  lipoïdiques  médicamenteuses.  — 
M.  Ghavani,  De  lamédecine  persane  au  cours  dos  âges. 

19  Février.  —  M.  Malan,  Etude  des  aménor¬ 
rhées  d'origine  endocrinienne.  —  Mv'e  Roche,  Les 
accidents  d'acidose  au  cours  du  traitement  salicylé. 

—  M.  Bhouillaud,  La  densité  du  sang  chez  les 
tuberculeux.  Ses  rapports  avec  la  tension  artérielle. 

—  M.  SovER,  Maladie  post-opératoiro  et  déshydra¬ 
tation.  •  . 
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MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Mvkikk.  —  Paris.  Hôtel-Uieu,  clinique  midi- 
cale,  loh.  30.  M.  le  professeur  Carnot:  Leçon  clinique. 

20  FÉVRIER.  — ■  Paris.  Clinique  ob.stétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BrindeaU  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon 

20  Février.  ■ — •  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NoiiÉcointT  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  lé  pro¬ 
fesseur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Mathieu  ; 
Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
CeaUDE  :  Leçon  clinique. 

21  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  10  heures.  M.  le  SUREAU  :  Diagnostic  bio¬ 
logique  de  la  grossesse. 

21  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.3o.M.C.\cilERA;  I.es  embolies  gazeuses. 

22  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  S  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

23  Février.  — ■  Paris.  Assemblée  générale  de  la 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREBoueeET  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  11  heures.  M.  le  professeur  Ci.ERC  : 
Leçon  clinique. 

24  l’ÉVRiER.' —  Paris.  Institut  océanographique. 
Conférence  des  voix  latines.  Dr  G.  Abadie  :  Impres¬ 
sions  de  voyage  d’un  chirurgien  français,  d’un  Latin 
en  U.R.S.S. 

25  Février.  --  Paris.  Hôpital  Broussais.  M.  le 
professeur  Laubry  :  Leçon  inaugurale  de  la  clinique 
cardiologique. 

25  Février.  — •  Paris.  Hôpital  Cochin,  clüiique 
chirurgicale,  10  heures,  M.  le  professeur  Lenor- 
MANT  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur 
GossET  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Claude  Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
profe,s.seur  LBMIERRE  :  Leçon  clinique. 


25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Loeper  : 
Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
RaTiiEry  :  I,eçon  clinique. 

25  l'ÉVRiER.  —  Piiri.s.  Hôpital  de  la  l'itié,  clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Xecker,  clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

25  Février.  — ■  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ecrit 
d’anatomie  de  2“  année  N.  R. 

25  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI^,  20  h.  30. 
Société  végétarienne  de  France.  D'  ChareES-Edouard 
Lévy  :  Les  trois  éléments  du  végétarisme,  l’élément 

25  Février.  — •  Paris.  Ministère  de  la  Défense 
nationale.  Date  limite  pour  les  inscriptions  en  vue 
du  concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

20  et  27  Février.  • — •  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Ecrit  de  thérapeutique  de  5®  année  N.  R. 

2O  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

26  Février.  ■ —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  : 
Leçon  clinique. 

26  Fi'ivriER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guiij.ain  :  Leçon  clinique. 

26  Fi'îvrier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezan- 
ÇON  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Fé;vrier.  — ■  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNi'îo  :  Leçon 
clinique. 

27  Fé;vrier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

27  Féivrier.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clüiique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  ib  h.  30.  M.  le  professeur 
Ceaude  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  ■ — ■  Lille.  Date  limite  pour  l’inscription 
au  concours  d’agrégation^  d’oto-rhino-laryngologie 
de  la  h'aculté  libre. 
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Les  petites  l'ègles  delà  ohh'urgie  parfaite,  par 
Y.  Okinczyc.  I  vol.  {Masson). 

Faire  profiter  les  opérateurs  peu  entraînés  ou  pas 
assez  modernes  d’une  longue  ex'irérience  et  d'une  disci¬ 
pline  constamment  tenue  en  éveil  :  tel  a  été,  croyons- 
nous,  le  Fut  de  l’auteur.  A  une  époque  où  l’égoïsme 
s’étale  parfois  avec  insolence,  on  ne  saurait  trop 
rendre  gré  à  ceux  qui  se  dépensent  encore  pour  donner 
à  autrui  le  meilleur  d’eux-mêmes,  qui  chérissent  véri¬ 
tablement  leurs  élèves  pour  eux-mêmes  et  non  .pour 
les  services  qu’ils  pourront  vous  rendre,  et  qui 
méritent  entièrement  le  nom  un  peu  familier  mais  très 
aimable  de  «  patrons  i>. 

Okinczyc  condense  ici  un  enseignement  qui  n’avait 
jamais  été  donné  qu’oralement  et  qu 'incomplètement 
et  qu’aucun  maître  n’avait  jamais  eu  le  courage 
d’écrire.  Cette  ordonnance  parfaite  de  l’acte  opéra¬ 
toire  sera  souvent  pour  une  énorme  part  dans  le 
succès,  et  l’empreinte  donnée  aux  jeunes  les  suivra 
utilement  dans  toute  leur  carrière.  Les  moins  jeunes, 
toutefois,  consulteront  avec  plaisir  cet  ouvrage  si 
limpide  et  si  agréable  à  lire  et  y  trouveront  matière 
à  un  excellent  enseignement,  voir  même  au  rappel 
de  certaines  disciplines  parfois  un  peu  négligées. 

E'r.  Bernard. 

La  douleur  en  gynécologie,  parA.BiNEï,X.Coi,A- 
NERi,  E.  Douay,  P.  Yayee,  g.  Yayee,  h.  Keifeer, 
A.  I/AFEONT,  L.  Michon,  L.  Netter,  a.  Pecker, 
L.-M.  PiERRA,  A.  ZiMMERN.  I  vol.,  2“  édition  {Expan¬ 
sion  scientifique  française). 

Les  rapports  présentés  au  Congrès  de  gynécologie 
de  Luxeuil  en  1933  eurent  un  tel  succès  que  les 
.  auteurs  présentèrent  ultérieurement  ces  rapports  sous 
forme  d’un  ouvrage  qui  prit  le  titre  actuel.  Une  seule 
modification  y  était  apirortée  ;  le  rapport  de  Cotte  sur 
le  traitement  chirurgical  de  la  douleur  en  gynécologie 
était  remplacé  par  celui  de  Louis  Michon  (de  Lyon). 

La  première  édition  de  l’ouvrage,  parue  en  1934, 
connu  un  tel  succès  qu’il  fallait  au  bout  d’un  an  songer 
à  la  renouveler.  L’édition  actuelle  comblera  donc  les 
désirs  de  tous  ceux  qui  n’ont  pu  se  procurer  la  pre¬ 
mière  œuvre,  et  de  bien  d’autres,  désireux  de  com¬ 
prendre  et  de  soigner  efficacement  de  nombreuses 
malades. 

D’ailleurs  le  texte  a  été  remanié  et  certains  cha¬ 
pitres,  eu  particulier  ceux  qui  traitent  de  l’innervation 
pelviemie,  ont  été  entièrement  refaits.  Traitant  la 
question  à  tous  les  points  de  vue,  ce  volume  traite  en 


détail  l’anatomie,  l’histologie,  la  physiologie,  la  ch- 
nique  avant  de  s’occuper  des  traitements  les  plus 
divers.  Les  indications  générales,  les  traitements 
médicaux,  physiques  et  chirurgicaux  sont  étudiés 
chacun  par  les  spécialistes  les  plus  indiqués  et  sans 
pour  cela  que  l’ouvrage  comporte  la  moindre  redite. 

E'J'.  Bernard. 

De  l’homme  sain  à  l'homme  malade.  Essai  de 
pathologie  générale,  parle  D’’ Raymond  Boi.ssier 
et  Maurice  Charenïon.  1  vol.  iu-i6  avec  gravures. 
Prix  :  25  fr.  {Editions  de  la  France  dentaire, 
170,  boulevard  Haussmann,  Paris), 

La  première  partie  de  l’ouvrage  de  Boissière  et 
Charenton  décrit  les  agents  perturbateurs  de  la  santé, 
c’est-à-dire  toutes  les  causes  externes  ou  internes 
venant,  au  moment  le  plus  inattendu,  troubler  cet 
équilibre  précaire,  que  l’on  convient  arbitrairement 
d’appeler  sauté. 

Mais  ces  causes  n’atteignent  pas  l’individu  isolé 
dans  le  temps,  elles  atteignent  un  organisme  qui  est 
lui-même  la  résultante  des  générations  antérieures  ; 
il  naît  avec  un  patrimoîue  biologique  déterminé,  et 
l’étude  de  cette  hérédité  conformément  aux  lois  nou¬ 
velles  de  la  génétique  remplit  la  seconde  partie. 

La  troisième  étudie  les  réactions  de  l’individu, 
locales  ou  géiiéralçs,  à  ses  différents  agresseurs  (phago- 
cutose,  immunité,  phénomènes  inflammatoires). 

Ces  réactions  ne  vont  pas  sans  entrahier  des  modi¬ 
fications  cellulaires  qui  sont  de  véritables  lésions,  dont 
l’étude  fait  l’objet  de  la  quatrième  partie. 

La  cinquième  étudie,  à  la  lumière  de  la  physiologie 
et  d’après  les  concepts  entièrement  nouveaux,  l'en¬ 
semble  des  modifications  pathologiques  des  organes 
pris  dans  leur  unité  biologique. 

Annuaire  médical  des  stations  hydro-miné¬ 
rales,  climatiques  et  balnéaii'es  de  France. 
Sanatoriums  et  maisons  de  santé,  édition  1936 
(23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris-VF). 

L’édition  pour  1936  de  cette  importante  publica¬ 
tion  comprenant  756  pages,  et  abondamment  illus¬ 
trée,  vient  de  paraître.  Comme  dans  les  précédentes 
éditions,  on  trouvera  une  notice  sur  toutes  les  stations 
thermales,  climatiques  et  balnéaires  et  sur  le  plus 
grand  nombre  de  sanatoriums  et  maisons  de  santé. 

L’ouvrage  est  émaillé  d’un  certain  nombre  de  cha¬ 
pitres  scientifiques  de  la  plus  grande  utilité  pour  les 
praticiens  et  les  étudiants  en  cours  d’examens  : 
Crénothérapie  et  cUmatothérapie  (professeur  Carnot 
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et  Vülaret),  thalassothérapie  (professeur  Giraud), 
climatologie  de  la  Côte  d’azur  (Société  des  médecins 
du  I,ittoral  méditerranéen),  climatologie  de  la  mer 
du  Nord  et  de  la  Manche  (professeur  Duhot),  climato¬ 
logie  du  Littoral  atlantique  (Dr  G.  Barraud),  climato¬ 
logie  de  la  Côte  basque  (Dr  Mercier  des  Rochettes), 
organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  (Dr  Louis 
Guinard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles 
concernant  la  législation,  l’administration  des  stations 
et  les  difîérents  groupements  économiques  ou  scien¬ 
tifiques  de  caractère  thermal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  6o  francs, 
sera  remis  gratuitement,  dans  un  but  d’intérêt  géné¬ 
ral,  à  tous  les  médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  fin 
de  scolarité,  qui  voudront  bien  le  faire  prendre  aux 
bureaux  de  l’Expansion  scientifique  française,  24,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (VI“).  Pour  ceux  qui  désire¬ 
raient  le  recevoir  par  poste,  joindre  à  la  demande 
d’envoi  la  somme  de  5  francs  pour  la  France  et  de 
15  francs  pour  l’étranger,  pour  frais  d’expédition  et 
d’emballage.  Il  sera  perçu  1  francs  pour  les  expédi¬ 
tions  demandées  contre  remboursement. 

La  révolution  alimentaire  actuelle,  par  bei,- 
Trami.  185  pages  de  texte,  55  figures  (Vigot  frères 
éditeurs,  Paris). 

Il  fallait  la  haute  culture  du  professeur  Beltrami 
(de  Marseille)  pour  tenter  une  étude  qui  réclame  des 
comiaissances  paléontologiques,  anthropologiques  et 
anatomiques.  Ces  données  de  la  morphologie  histo¬ 
rique  apparaissent  ici  en  action,  eu  liaison  avec  les 
facteurs  dominants  de  la  lutte  pour  l’existence  et  de 
l’évolution  alimentaire.  C’est  le  système  dentaire  qui 
porte  le  reflet  des  transformations  de  la  vie.  C’est 
à  lui  qu’aboutissent  toutes  les  corrélations  anatomo- 
physiologiques  que  le  professeur  de  stomatologie  de 
Marseille  cueille  dans  l’histoire  de  la  terre. 

«  La  nécessité  pour  l’animal  de  préparer  le  milieu 
dans  lequel  il  vit  pour  le  rendre  propre  à  sou  assimi¬ 
lation  a  fait  naître  le  système  dentaire,  par  perma¬ 
nence  des  mêmes  facteurs  et  contrairement,  la  dispa¬ 
rition  de  ces  facteurs,  le  défaut  d’usage  finissent  à  la 
longue  par  amener  l’atrophie  de  cet  organe  et  même 
quelquefois  sa  perte  totale  dans  l’espèce.  » 

La  première  révolution  alimentaire,  ce  fut,  à  la 
période  secondaire,  l’apparition  sur  terre  des  gra-  . 
minées.  La  nécessité  pour  l’animal  d’utiliser  les  graines 
de  ces  végétaux  fit  naître  une  fonction  nouvelle,  '  la 


mastication,  et  les  dents  durent  s’organiser  en  vue 
de  la  trituration. 

Plus  tard,  l’humanité  trouve  son  acte  de  naissance 
dans  la  disparition  de  la  canine  féroce  des  anthro¬ 
poïdes.  Sur  la  mâchoire  de  ilfaMcr  la  première  manif es - 
.  tation  de  l’évolution  humaine  est  gravée  dans  la  den¬ 
ture.  Un  homme  est  né,  ce  n’est  plus  le  simien,  e’est 
un  être  qui  a  cessé  de  mordre  et  de  bohdir  sur  son 
adversaire.  La  main  est  entrée  en  action,  c’est  par 
elle  que  l’homme  perd  les  habitudes  animales,  c’est 
à  elle  qu’il  confie  sa  défense,  c’est  elle  qui,  progres¬ 
sivement,  façonnera  le  cerveau. 

A  l’époque  paléolithique  le  refroidissement  delaterre 
place  des  glaciers  là  où  existaient  des  pâturages  et 
des  forêts,  l’alimentation  végétale  s’appauvrit,  ce 
sont  les  mousses  et  les  lichens  qui  ne  conviennent  qu’à 
peu  d’animaux,  c’est  l’âge  du  renne.  L’homme  est 
obligé  de  se  nourrir  de  ces  animaux,  de  se  vêtir  de 
leurs  peaux,  de  se  réfugier  dans  les  cavernes,  il 
devient  carnivore.  Son  système  dentaire  va  se  trans¬ 
former.  Les  dents  cesseront  de  se  rencontrer  bout  à 
bout,  les  inférieures  se  pencheront  vers  l’intérieur  de 
la  cavité  buccale,  vers  la  langue,  formant  la  brandie 
femelle  de  la  paire  de  ciseaux  et  les  supérieures  accom¬ 
plissant  le  même  mouvement  vers  l’extérieur  con-  ' 
stitueront  la  branche  mâle.  Un  tissu  alvéolaire  tribu¬ 
taire  de  la  dent  devra  soutenir  le  massif  incisif  et 
ainsi  s’édifiera  une  symphyse  mentonnière  (types  de 
Neerland,  Malarnaud). 

Mais  la  surface  de  la  terre  se  transformera  à  nou¬ 
veau,  la  température  s’adoucit,  les  glaciers  fondent, 
l’agriculture  fait  son  apparition.  L’homme  a  une  nour¬ 
riture  plus  variée  :  légumes,  graines  écrasées,  bouillies, 
pain,  viaiidede  porc  et  de  bœuf.  Tous  ces  aliments  son 
soumis  à  la  cuisson  et  sont  mous.  On  eu  conçoit  les 
conséquences  :  <1  seuls  gardent  leurs  dents  intactes 
ceux  qui  exercent  régulièrement  la  fonction,  qui 
usent  d’aliments  durs  exigeant  un  broiement,  un 
écrasement,  qui  pilonnent  les  tissus  conjonctifs  internes 
formant  la  dent,  couchent,  écrasent  leurs  terminai¬ 
sons  superficielles  et  par  l’irritation  transmise  aux 
cellules  périphériques  de  la  pulpe  j)roduiseut  une 
circulation  lymphoïde  et  un  ajipel  incessant  de  sels 
minéraux  qui  se  dentifient  jusqu’à  la  vitrification. 

Lisez  l’ouvrage  de  Beltrami,  il  vous  instruira,  vous 
y  verrez  l’histoire  du  régime  alimentaire  liée,  aux  ; 
révolutions  de  la  terre  et  à  l’évolution  sociale.  Usez 
gourmets,  ^délicats,  et  vous  saurez  pourquoi  nous 
avons  tant  besoin  de  praticiens  de  l’art  dentaire. 

L.  DiEULAFÉ. 
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LA  SALUBRITÉ  DES  COQUILLAGES  Mauvaises.  En  quelques  mots  la  raison  est  la 


ET  L’HYGIÈNE  GÉNÉRALE 
Par  m.  BEU  N 

A  la  suite  d’une  communication  que  nous-^ 
venons  de  faire  au  Congrès  d’hygiène  (i),  lit 
a  été  adopté  quelques  vœux  qu’il  convient  de 
retenir,  à  notre  avis,  non  seulement  parce 
qu’ils  représentent  le  point  de  vue  des  hygié¬ 
nistes  sur  cette  question  particulièrement 
importante,  mais  aussi  parce  qu’ils  permettent 
de  bien  préciser  quelle  idée  peuvent  avoir  les 
pouvoirs  publics  de  l’hygiène  collective. 

Nous  allons  brièvement  interpréter  ces 
vœux. 

a.  Seuls  devront  être  livrés  à  la  consommation 
les  coquillages  provenant  des  régions  salubres. 

On  ignore  généralement  qu’il  est  consommé 
en  France,  depuis  de  très  longues  années,  des 
coquillages  provenant  de  régions  tout  parti¬ 
culièrement  insalubres.  Ees  moules  mangées 
crues  à  Marseille  et  à  Toulon,  par  exemple, 
sont  élevées  ou  pêchées  dans  les  endroits  les 
plus  effroyablement  contaminés  ;  on  trouve 
dans  certains  cas  des  matières  fécales  normales 
amenées  par  des  égouts  dans  les  ëaux  qui  ali¬ 
mentent  ces  mollusques. 

En  nous  basant  sur  des  statistiques  offi¬ 
cielles,  nous  avons  pu  évaluer,  dans  un  ou¬ 
vrage  paru  récemment,  à  plus  de  loo  ooo  le 
nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes  au  cours  des  quinze  années  qui  ont 
suivi  la  guerre  et  à  plus  de  25  000  le  nombre 
des  décès.  Ces  chiffres  sont  maintenant  admis 
dans  les  milieux  médicaux  (2),  ils  n’ont  pas 
été  discutés  par  les  pouvoirs  publics. 

Nous  avons  pu  montrer  dans  ce  travail  que 
les  différents  décrets  qui  ont  été  pris,  notam¬ 
ment  celui  du  31  juillet  1923,  l’ont  toujours 
été,  en  principe,  pour  sauvegarder  la  santé 
publique  si  dangereusement  menacée,  mais 
en  réalité  pour  préserver  avant  tout  les  inté¬ 
rêts  des  éleveurs. 

Voici  par  exemple  un  fait  qui  le  démontre' 
nettement  :  les  mesures  jugées  utiles,  par  le 
décret  de  1923,  pour  assurer  la  salubrité  des 
huîtres,  ne  le  furent  en  aucuiae  façon  en  ce  qui 
concerne  les  moules  mangées  crues,  malgré  des 
conditions  de  production  particulièrement 

(1)  M.  Belin,  Que  penser  de  l’avaut-projet  de  decret 
concernant  la  salubrité  des  coquillages  {Congrès  d'hygiène 
Paris,  22  octobre  1936). 

(2)  M.  Belin,  Coquillages  et  fièvres  typhoïdes.  Un 
point  d’histoire  contemporaine  {Academie  des  sciences. 
Prix  Belliou  ;  Académie  de  médecine.  PrLx  Clarens).  Tes 
Presses  Universitaires,  Paris,  1934. 


■^UîWnte  :  le  nombre  des  contaminations  par 
"'^e^uîtres,  avant  la  guerre,  était  si  élevé  que 
'.f  VÊ'^ublic  commençait  à  s’émouvoir.  Ee  Prési- 
du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  dut 
*^le  10  janvier  1908  envoyer  une  circulaire  aux 
préfets  pour  les  inciter  à  prendre  des  arrêtés 
susceptibles  d’améliorer  la  situation.  Ces  arrê¬ 
tés  ne  furent  jamais  pris.  Tes  ostréiculteurs, 
voyant  leur  industrie  menacée  par  cette  réac¬ 
tion  du  public,  cherchèrent  à  prendre  des  me¬ 
sures  générales  au  sein  même  de  leur  corpora¬ 
tion.  N’y  parvenant  pas,  ils  demandèrent  à 
l’État  d’élaborer  des  dispositions  adminis¬ 
tratives  susceptibles  d’imposer  aux  éleveurs 
récalcitrants  les  précautions  d’hygiène  les 
plus  éléméntaires  dont  ils  entendaient  conti¬ 
nuer  à  s’affranchir.  C’est  donc  à  leur  instiga¬ 
tion  que  furent  pris  les  décrets  successifs  et 
notamment  celui  de  1923  qui  est  encore  en 
vigueur.  Cela  va  d’ailleurs  nous  permettre 
de  comprendre  plus  facilement  les  faits  que 
nous  allons  exposer  ultérieufèment. 

Mais  les  éleveurs  de  moules  n’avaient  aucune 
raison  de  craindre  une  telle  réaction  du  public. 
Tes  ventes  sont  moins  importantes,  elles  sont 
faites  surtout  aux  touristes,  qui  après  une  con¬ 
tamination  dont  ils  ne  comprennent  pas  tou¬ 
jours  l’origine  rentrent  chez  eux  faire  une  ty¬ 
phoïde  non  préjudiciable  ainsi  à  la  mytili¬ 
culture.  C’est  pourquoi  les  moules  échappèrent 
aux  mesures  prises  pour  les  huîtres.  Donc  pra¬ 
tiquement  c’est  bien  uniquement  dans  l’inté¬ 
rêt  des  éleveurs  que  l’État  est  intervenu. 

Des  Sociétés  médicales  les  plus  qualifiées 
élevèrent  de  multiples  protestations  contre 
cet  état  de  choses,  pendant  douze  années,  mais 
inutilement.  Cela  donna  lieu  d’ailleurs  aux 
réactions  les  plus  courtelinesques  que  nous 
avons  longuement  décrites  ;  jamais,  semble- 
t-il,  l’autorité  de  l’État  ne  fut  bafouée  de 
pareille  façon  malgré  des  circonstances  des 
plus  dramatiques. 

A  la  suite  de  protestations  dépassant  cette 
fois  le  cadre  médical,  le  ministère  de  la  Marine 
marchande,  de  qui  relève  cette  question  d’hy¬ 
giène,  se  décida  enfin  à  faire  élaborer  un  avant- 
projet  de  décret  susceptible  de  remplacer  celui 
de  1923. 

Cet  avant-projet  qui  nous  occupe  ici,  pré¬ 
voit  bien  l’extension  à  tous  les  coquillages  des 
mesures  de  salubrité  prises  pour  les  huîtres, 
mais  dans  des  conditions  qui  ne  peuvent  qu’en¬ 
traîner  de  nouvelles  protestations. 
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Nous  signalons  notamment  que,  'malgré 
l’état  de  contamination  effroyable  des  moules 
de  Marseille  et  de  Toulon,  un  reparquage  de 
quinze  jours  seulement  en  eau  considérée 
comme  pure  a  été  estimé  suffisant.  Rappelons 
seulement  que  le  professeur  Cb.  Richet  fils  et 
André  Gigon  ont  pu  trouver  à  Marseille  dans 
certains  coquillages  2  800  000  microbes  par 
centimètre  cube  et  150  000  bacilles  du  groupe 
Coli-Morgan-Eberth  par  litre.  Toutes  les  moules 
n’atteignent  pas  un  tel  degré  d’infection,  mais 
elles  sont  toujours  souillées  de  façon  massive. 
Après  un  reparquage,  d’un  mois  les  moules 
d’élevage  de  Brégaillon  n’auraient  perdu 
que  la  moitié  de  leurs  colibacilles,  il  y  aurait 
encore  de  25  000  à  30  000  colibacilles  par 
litre  (Lancelin);  Mais  ce  qui  est  plus  grave, 
c’est  qu’une  opération  d’une  telle  importance, 
pratiquée  déjà  pour  les  moules  de  Toulon, 
n’est  l’objet  que  d’une  surveillance  illusoire. 
Il  a  été  signalé  au  Congrès  que  des  moules  sont 
enlevées  dès  le  matin  avant  que  le  service  de 
contrôle  puisse  intervenir,  et  là  où  il  faudrait 
trois  agents  il  y  en  a  un  seul.  Tes  éleveurs,  qui 
considèrent  cette  mesure  comme  préjudiciable 
aux  qualités  marchandes  de  leurs  moules,  fe¬ 
ront  donc  tout  pour  l’éviter.  Si  certains  myti- 
liculteurs  ont  accepté  en  principe  le  repar¬ 
quage  avant  d’y  être  contraints  par  un  nouveau 
décret,  c’est  qu’ils  peuvent  ainsi  disposer  d’une 
attestation  permettant  de  vaincre  les  appréhen¬ 
sions  si  justifiées  des  consommateurs.  On 
comprend  l’extrême  gravité  d’une  telle  me¬ 
sure,  plus  dangereuse  peut-être  que  le  statu 
quo. 

Pour  les  huîtres,  les  dispositions  envisagées 
par  l’avant-projet  sont  plus  singulières  en¬ 
core.  Te  décret  de  1923  prévoyait  l'épuration 
des  huîtres  suspectes;  dans  le  texte  proposé 
on  admet  cette  épuration  pour  des  huîtres  de 
régions  insalubres,  comme  pour  les  moules. 
Or  l’épuration  par  reparquage  pour  les  huîtres 
a  été  très  vivement  critiquée  par  un  inspec¬ 
teur  générai  des  services  ostréicoles  très  dis¬ 
tingué,  Gustave  Hinard.  Il  a  montré  que  cette 
épuration  était  pratiquement  sans  valeur. 
Nous  étions  donc  exposés  jusqu’ici  à  ingérer 
des  huîtres  «  suspectes  »,  nous  serons  mena¬ 
cés  maintenant  de  consommer  des  huîtres 
«  insalubres  »,  donc  parfaitement  contaminées. 

On  comprend  dans  de  telles  conditions  que 
les  membres  du  Congrès  d’hygiène  aient  tenu 
à  adopter  la  seule  solution  qui  donnerait  enfin 
satisfaction  à  l’intérêt  général  :  l’utilisation 


des  coquillages  provenant  uniquement  des 
régions  salubres. 

Toutefois  il  a  été  demandé  que  soient  pour¬ 
suivies  activement  les  recherches  concernant 
l’épuration  chimique  et  biologique  actuelle¬ 
ment  en  cours,  pour  permettre,  dans  l’intérêt 
dé  l’industrie  ostréicole,  la  consommation  des 
coquillages  suspects  et  peut-être  même,  ce 
dont  on  peut  douter  a  priori,  de  ceux  qui  sont 
particulièrement  souillés,  ceux  de  la  région 
méditerranéenne  par  exemple. 

b.  La  commission  chargée  d’élaborer  U  pro¬ 
jet  de  décret  devant  remplacer  le  décret  de  1923 
devra  comprendre  une  majorité  de  médecins. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une 
situation  éminemment  tragique  ;  aucune  autre 
denrée  alimentaire  n’a  provoqué  une  telle 
morbidité  et  une  telle  mortalité.  Certains 
producteurs  de  coquillages  constituent  un 
danger  public  ;  les  autres  sont  à  surveiller 
très  attentivement.  Or  à  qui  le  ministère  de 
la  Marine  marchande  confie-t-il  le  soin  de 
rechercher  les  moyens  de  remédier  à  une  situa¬ 
tion  aussi  angoissante  ?  A  ceux-là  mêmes  qui 
en  sont  responsables. 

Il  y  a  'plus  d’une  année,  le  ministre  de  la 
Marine  marchande  désigna  dans  ce  but  une 
commission  comprenant  de  nombreux  mem¬ 
bres  :  des  éleveurs,  des  pêcheurs,  des  reven¬ 
deurs,  des  restaurateurs,  des  fonctionnaires 
et  agents  des  pêches  maritimes,  et...  deux  mé¬ 
decins.  Un  membre  du  Congrès,  particulière¬ 
ment  bien  renseigné  sur  ce  point,  a  pu  affir¬ 
mer  que  ces  deux  médecins  n’ont  jamais  pu 
intervenir  qu’au  milieu  de  l’indifférence  géné¬ 
rale,  voire  même  de  l’hostilité. 

Quant  à  la  Commission  qui  a  élaboré  cet 
avant-projet,  ses  travaux  furent  dirigés  par 
le  président  du  Syndicat  général  de  l’Ostréi¬ 
culture. 

On  comprend  mieux  maintenant  que  la 
santé  publique  ait  été  une  fois  de  plus  sacri¬ 
fiée  aux  intérêts  des  commer''ants  intéres¬ 
sés. 

Tes  membres  du  Congrès  ont  donc  pensé 
que,  dans  des  circonstances  aussi  graves,  c’est 
à  une  Commission  composée  surtout  dé  méde¬ 
cins  qu’il  appartient  d’indiquer  les  mesures 
qu’il  convient  de  prendre  pour  protéger  enfin 
la  santé  publique. 

c.  L’importance  des  sanctions  qui  seront 
prises  contre  ceux  qui  livrent  à  la  consommation 
des  coquillages  contaminés  devra  se  trouver  en 
rapport aveeV extrême gravitédes  fautes  commises. 
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CRATÆGOL 


((  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
X  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16<) 


de  l'ouïes Xiallires^ 

des  agités  Ides  anxieux' 
des  maladies  Ifébrîles 


’upponeryl 

Suppositoires  # 
au'SONÉRYL'  / 
Nomsdépoeés  Ê 
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VARIETES  (SuÜe) 


Jusqu’à  présent  il  a  été  possible  de  provoquer 
impunément  la  mort  de  dizaines  de  milliers 
de  personnes.  Les  responsables  appartiennent 
à  des  groupements  syndicaux^ls  sont  des  élec¬ 
teurs  influents,  ils  disposent  de  la  haute  pro¬ 
tection  de  leurs  hommes  politiques  et,  par  suite, 
des  pouvoirs  publics.  Nous  avons  longuement 
insisté  sur  ce  point  dans  notre  ouvrage,  appor¬ 
tant  toutes  preuves  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion. 

Il  a  pu  être  relaté  au  Congrès  d’hygiène 
le  cas  d’un  restaurateur  de  Marseille  surpris 
à  deux  reprises  à  mettre  ses  coquillages,  huîtres 
comprises,  dans  l’eau  si  profondément  souil¬ 
lée  du  Vieux-Port,  pour  les  conserver  jusqu’au 
lendemain,  et  condamné  chaque  fois  à  30 
francs  d’amende  !  Or  ce  trempage  est  une  pra¬ 
tique  qui,  d’après  le  D''  Teissonnière,  se  fait 
couramment  à  Marseille  et  à  Toulon  dans  les 
eaux  du  port  ou  de  la  rade  également  souillées. 

D’ailleurs  le  plus  souvent  les  agents  n’in¬ 
terviennent  pas,  ils  savent  que  leurs  procès- 
verbaux  n’auront  aucune  suite  ;  heureux  en¬ 
core  si  une  telle  intervention  ne  leur  vaut  pas 


des  eimuis  divers,  fait  dont  nous  avons  eu 
la  preuve  cette  année  encore. 

Au  tribunal  du  Havre,  le  27  juillet  dernier, 
plusieurs  individus  sont  poursuivis  pour  avoir 
«  cueilli  »  des  moules  dans  des  régions  inter¬ 
dites.  Deux  des  prévenus  avaient  déjà  été 
poursuivis  dans  plusieurs  affaires  similaires. 
Ils  ont  été  condamnés  pour  ce  «  délit  »  à  brut 
jours  de  prison.  Dès  leur  sortie  ils  recommen¬ 
ceront  certainement. 

Que  de  vies  humaines  seraient  sauvegar¬ 
dées  si  tous  ces  récidivistes  payaient  comme 
il  convient,  non  pas  les  délits,  mais  les  crimes 
commis  par  eux. 

Ces  vœux  permettent  de  résumer  avec  une 
grande  précision  l’ensemble  de  la  documenta¬ 
tion  que  nous  avons  apportée  sur  ce  sujet. 
Ils  donnent  une  idée  nette  de  la  situation  dont 
on  ignore  généralement  la  gravité  toute  par¬ 
ticulière  ;  ils  apportent  la  solution  médicale 
claire,  précise,  susceptible  de  mettre  fin  à 
cette  situation  ;  ils  permettent  une  fois  .de 
plus  de  bien  préciser  les  causes  qui  intérrûen- 
nent  et  les  responsabilités  engagées. 


BONHEUR  DU  PSYCHIATRE  (i) 

Dans  le  salon  du  petit  hôtel  de  montagne  où 
l’on  avait  allumé  un  maigre  feu,  nous  échan¬ 
gions  des  propos  de  mauvaise  humeur  en 
regardant  au  dehors  la  pluie  noyer  les  sapins. 
«Quel  temps!»  soupira  l’vm  de  nous.  «Dites  : 
Quelle  époque  I  »  rétorqua  un  autre. 

Les  plaintes  redoublèrent.  Car  les  choses  vont 
si  mal  de  nos  jours  que  personne  n’éprouve 
plus  la  pudeur  de  ses  ennuis.  Une  seule  récri¬ 
mination  éveille  immédiatement  toutes  les 
autres.  Il  y  avait  parmi  nous  ceux  qui  déplo¬ 
raient  la  crise  et  leurs  pertes  d’argent  ;  ceux 
qui  blâmaient  les  mœurs  de  la  jeunesse  ;  ceux 
qui  disaient  du  mal  de  l’architecture  moderne  ; 
ceux  qui  regrettaient  leur  vingtième  année  ; 
ceux  qui  dénigraient  le  fascisme  ou  vitupé¬ 
raient  le  front  commun.  Comme  les  cicatrices 
d’anciennes  blessures  recommencent  à  faire 
soirffrir  quand  le  temps  change,  la  pluie  qui 
battait  les  vitres  ressuscitait  en  chacun  de 
nous  une  amertume  qu’il  croyait  oubliée  et 
qu’il  ajoutait  au  lot,  déjà  considérable,  des 
griefs  d’aujourd’hui.  Et  le  tumulte  des  voix 
irritées,  ainsi  nourri,  s’amplifia  en  une  lamen¬ 
tation  unanime. 

C’est  alors  que  le  Psychiatre  prit  la  parole. 

(i)  Extrait  du  Journal  de  Genève. 


«  Je  comprends,  dit-il,  les  motifs  de  votre 
hargne.  Le  monde  est  devenu  inliabitable 
pour  vous.  La  révolution  menace,  la  guerre  est 
à  nos  portes.  Finie,  la  douceur  de  vivre. 

«  Sauf  pour  moi. 

«  Je  m’excuse  de  vous  avouer  que  je  suis  le 
plus  heureux  des  hommes.  Car  notre  époque, 
qui  vous  meurtrit,  m’offre  à  moi,  psychiatre, 
le  spectacle  le  plus  varié  et  le  plus  instrt^tif. 
Naguère  il  fallait  se  rendre  dan§.les  asilés  pour 
étudier  la  pathologie  htSSÉ^he.  Aujourd’hui 
je  ne  puis  faire  un  pas  sans  tomber  sur  des 
anxieux,  des  maniaques,  des  mégalomanes, 
des  obsédés,  des  paranoïaques  et  des  schizo¬ 
phrènes.  La  moindre' êonversation  me  fournit 
un  cas  d’excitation  ou  de  mélat^jj^  plus  ou 
moins  caractérisée.  Et  les  journa;fKmé  relatent 
à  foison  de  magnifiques  traits  de  démence. 

«  Délire  des  grandeurs,  hyper-sensibilité, 
mythomanies,  frénésies  collectives  •  il  y  a  par¬ 
tout  de  quoi  satisfaire  ma  curiosité  scienti¬ 
fique.  Ici,  pour  combattre  la  famine,  on  jette 
le  blé  à  la  mer.  Là,  on  ferme  des  usines  afin 
d’assurer  le  gain  des  travailleurs.  Des  Etats 
ruinés  dépensent  des  milliards.  Pour  mieux 
proclamer  leur  pacifisme,  voici  des  foules  qui 
réclament  des  avions  et  des  mitrailleuses. 
Chaque  peuple  va  de  la  panique  à  l’exaltation, 
en  passant  par  la  haine.  Je  ne  vois  que  visages 
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convulsés,  que  poings  brandis.  Faute  de  pou¬ 
voir  égorger  ses  ennemis,  on  s’assassine  entre 
frères. 

«  Et  vous  voulez  que  je  me  plaigne,  moi 
psychiatre,  de  ce  [dérèglement  universel  ? 
Jamais  les  hommes  ne  m’ont  paru  plus  inté¬ 
ressants.  » 


Scandalisés  par  un  tel  cynisme,  abandonnant 
ce  dangereux  personnage,  cet  étranger  suspect, 
cet  ennemi  de  la  société  à  ses  propos  subver¬ 
sifs,  nous  quittâmes  la  pièce  les  uns  après  les 
autres.  Ea  pluie,  d’ailleurs,  avait  cessé. 

Tz 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 

LE  CONSENTEMENT  LIBRE  ET  ÉCLAIRÉ 

Ees  derniers  arrêts  de  jurisprudence  per¬ 
mettent  de  fixer  la  notion  de  la  responsabilité 
des  chirurgiens  du  point  de  vue  du  consente¬ 
ment  des  malades. 

Nous  avons  déjà  étudié  dans  Paris  médical 
ce  jugement  du  tribunal  de  la  Seine,  du  i6  mai 
1935  {D.  P,  1936.  2.  9),  qui  a  condamné  im 
médecin  des  hôpitaux  fort  estimé,  parce  que, 
sans  nécessité  pour  le  malade  et  sans  son 
consentement  libre  et  éclairé,  il  avait  expéri¬ 
menté  sur  lui  un  traitement  nouveau. 

Il  s’agissait  d’un  chef  de  service  qui, 
connaissant  les  recherches  scientifiques  de  deux 
internes  sur  l’artériographie,  avait  convoqué 
un  malade  de  l’hôpital  atteint  d’une  artérite 
oblitérante,  afin  de  faire  sur  lui  l’essai  de  la 
méthode  nouvelle. 

Ee  malade,  qui  n’était  plus  revenu  à  l’hôpital 
depuis  un  an,  et  qui  n’avait  réclamé  ni 
examen  nouveau  ni  soins  médicaux,  se  rendit 
à  cette  convocation  et  on  pratiqua  sur  lui  la 
méthode  de  l’artériographie,  qui  consiste  à 
injecter  dans  l’artère  malade  un  produit  opaque 
aux  rayons  N.  et  permettant  ainsi  de  donner 
en  radiographie  ime  image  fidèle  des  rétrécis¬ 
sements  de  ce  vaisseau. 

Ees  deux  internes  pratiquèrent  dans  l’artère 
.  fémorale  droite  du  malade  une  injection  de  sel 
de  thorium,  immédiatement  avant  la  radio¬ 
graphie.  D’ailleurs,  n’ayant  pas  de  thorotrast 
à  la  pharmacie  de  l’hôpital,  ils  employèrent 
le  collothore  qui  dj^vait  donner  le  même 
résultat. 

Quelques  minutes  après,  le  malade  accusa 
de  vives  douleurs  ;  le  lendemain,  on  observait 
la  pâleur  du  pied  droit  et  la  cyanose  du  mollet. 

Six  jours  après  l’injection,  la  gangrène 
apparut  et  on  dut  procéder  à  l’amputation 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Puis  des 
escarres  apparurent  à  la  région  fessière,  et  le 
malade  succomba. 

Ee  tribunal,  saisi  de  ce  fait,  condamna  le 
médecin,  disant  qu’im  médecin  qui  expé¬ 
rimente  un  remède  ou  un  traitement  sans 
nécessité  pour  le  malade,  et  sans  le  consente- 
tnent  libre  et  éclairé  du  patient,  commet  une 
faute  certaine. 


Ee  tribunal  cite  à  cet  égard  l’opinion  de 
M.  Rippert  ;  «  Un  chirurgien  n’a  pas  le  droit 
de  prendre  ses  malades  pour  des  sujets 
d’expériences.  » 

Puis  le  tribunal  reproche  au  médecin  de 
l’hôpital  de  n’avoir  nullement  averti  le  malade 
qu’ime  injection  intra-artérielle  allait  être 
tentée  et  qu’elle  pouvait  comporter  des 
dangers. 

Or  le  médecin  connaissait  les  aléas  du 
traitement,  puisque  de  nombreuses  commu¬ 
nications  parues  dans  les  journaux  médicaux 
avaient  décrit  des  observations  antérieures 
qui  avaient  entraîné  des  accidents,  notamment 
que,  soit  dans  le  thorotrast,  soit  dans  le 
collothore,  l’oxyde  de  thorium  n’est  pas 
suffisamment  stabilisé. 

Ainsi,  en  procédant  par  surprise  à  une 
opération  dont  ü  connaissait  les  aléas,  opéra¬ 
tion  qui  n’avait  été  ni  demandée  ni  acceptée, 
et  qui  n’était  point  nécessaire,  les  médecins 
avaient  engagé  leur  responsabilité. 

Plus  loin,  le ,  jugement  précise  encore  sa 
pensée  en  reprochant  au  chef  de  service 
d’avoir  convoqué  le  malade  sous  un  prétexte 
inexact,  et  il  précise  que  les  circonstances 
de  l’opération  ne  mériteraient  d’être  appro¬ 
fondies  «  que  si  le  médecin  avait  expérimenté 
la  méthode  nouvelle  avec  le  consentement  libre 
et  éclairé  du  malade,  dans  l’intention  de  le 
guérir  ». 

Ce  jugement  de  condamnation  est  intéres¬ 
sant  du  point  de  vue  général  par  l’enseignement 
qu’on  en  peut  tirer  pour  définir  et  préciser  ce 
qu’il  faut  entendre  par  consentement  en 
matière  chirurgicale. 

Ees  deux  attendus  sur  lesquels  l’attention 
doit  être  attirée  sont  les  suivants  : 

«  Attendu  en  droit  qu’un  médecin  qui 
expérimente  un  remède  ou  im  traitement  sans 
nécessité  pour  le  malade  et  sans  le  consen¬ 
tement  libre  et  éclairé  dù  patient,  commet  xme 
faute  professionnelle  certaine.  » 

Puis  le  second  attendu  :  «  Ee  médecin  en 
doit  expérimenter  une  méthode  nouvelle  qu’avec 
le  consentement  libre  et  éclairé  du  malade  et 
dans  l’intention  de  guérir.  » 

Si  on  sort  cet  argument  du  cadre  du  juge¬ 
ment,  on  peut  exprimer  la  pensée  des  juges 
de  la  façon  suivante  :  pour  qu’une  opération 
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dangereuse  puisse  être  effectuée  par  un  chirur¬ 
gien,  il  faut  qu’il  ait  d’abord  le  consentement 
libre  et  éclairé  du  patient  ;  mais  un  pareil 
consentement  n’est  pas  suffisant  quand  l’in¬ 
tervention  n’est  pas  justifiéq  en  soi  ;  notam¬ 
ment  si  l’opération  n’a  pas  pour  but  la  guérison 
du  malade,  si  elle  n’est  pas  nécessaire  à  son 
état,  il  importe  peu  que  préalablement  le 
patient  ait  donné  son  adhésion  libre  et  éclairée 
à  l’opération. 

Cette  pensée  de  la  jurisprudence,  qui  est  com¬ 
plexe  puisqu’elle  mêle  en  même  temps  deux 
facteurs  extrêmement  différents,  a  besoin 
d’être  expliquée. 

D’une  part,  le  tribunal  tient  compte  de 
la  volonté  du  malade  qui,  seul,  peut  autoriser 
l’intervention  ;  cet  élément  est  extérieur  au 
médecin,  il  lui  est  étranger,  il  ne  dépend  que  du 
libre  arbitre  du  client. 

D’autre  part,  le  second  élément  est  le  droit  ' 
et  le  devoir  de  guérir  ;  cet  élément  repose  entiè¬ 
rement  sur  le  médecin  qui  est  seul  juge  de 
Savoir  notamment  les  dommages-intérêts, 
faisant  état  du  traitement  de  36  000  francs 
remis  annuellement  à  Père  en  sa  qualité  de 
directeur  commercial  de  la  «  Construction 
internationale  et  industrielle  »,  il  a  alloué  à  la 


demanderesse,  en  son  nom  personnel,  une  somme 
de  100  000  francs  et,  ès-qualité,  une  rente  de 
3  000  francs  par  an  pour  chacun  de  ses  enfants 
mineurs  ; 

Par  ces  motifs,  et  ceux  non  contraires  des 
premiers  juges  : 

Confirme  le  jugement  entrepris  ;  et  émendant 
en  lie  qui  concerne  les  dommages-intérêts,  con¬ 
damne  le  D*'  E...  à  payer  à  la  veuve  Père  : 
1°  en  son  nom  personnel,  une  somme  de 
25  000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 
2°  ès-qualité  une  somme  de  10  000  francs  pour 
chacun  des  deux  enfants.  » 

Cependant,  il  est  de  nombreux  cas  où  le 
malade  ne  peut  matériellement  donner  son 
consentement,  notamment  quand  un  état  nou¬ 
veau  est  révélé  au  cours  de  l’opération. 

Il  en  est  d’autres  où  il  serait  extrêmement, 
dangereux,  et  peut-être  fatal,  d’exphquer  au 
malade  son  état  çxact  avant  l’intervention. 

Enfin,  il  arrive  que  le  médecin  ait  l’obliga¬ 
tion  morale  de  tout  tenter  pour  essayer  de 
sauver  un  malade,  et,  dans  ce  cas,  il  semble 
que  les  mots  <1  état  de  nécessité  »  employés 
par  le  tribunal  soient  un  peu  excessifs. 

Il  peut  y  avoir  des  essais  utiles  dont  la  néces¬ 
sité  ne  peut  pas  être  prouvée,  et  il  apparaît 
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que  sur  ce  point,  tout  au  moins,  il  suffirait 
de  dire  que  la  tentative  du  médecin  a  eu 
pour  but  de  guérir  le  malade  pour  que  l’inter¬ 
vention  soit  entièrement  justifiée. 

I/e  critérium  ne  serait  donc  pas  la  nécessité 
d'une  intervention,  ce  qui  .est  contestable  et 
difficile  à  prouver,  mais  le  but  recherché  par 
le  médecin  qui  est  normal  et  conforme  au 
principe  de  la  profession  toutes  les  fois  qu’il 
constitue  une  tentative  pour  arracher  le 
malade  soit  à  la  mort,  soit  à  un  état  grave  de 
maladie. 

Nous 'devons  donc,  avec  Taide  de'  cette 
dernière  jurisprudence,  examiner  succes¬ 
sivement  les  deux  éléments  que  normalement 
les  tribunaux,  exigent  des  médecins  et  des 
chirurgiens  pour  qu’ils  soient  libérés  de  toute 
responsabilité  en  cas  de  traitement  dangereux 
ou  d’intervention  chirurgicale,  à  savoir  : 
1°  la  nécessité  du  consentement  ;  2°  le  but 
recherché,  c’est-à-dire  l’intention  de  »  guérir. 

En  effet,  dans  certains  cas,  le  consentement 
du  malade  sera  insuffisant  pour  justifier 
l’intervention  du  praticien,  si  un  traitement 
dangereux  est  appliqué  sans  but  curatif,  sans 
intention  de  guérir,  et  alors  que  la  santé  du 
malade  n’en  exige  pas  l’essai. 


1°  Consentement  du  malade.  —  Ee  principe 
qui  fixe  les  devoirs  du  médecin  et  du  chirur¬ 
gien  en  cette  matière  est  que,  quelle  que  soit 
l’intention  du  médecin  et  quelle  que  soit  la 
nécessité  urgente  qui  lui  apparaît  d’intervenir, 
il  ne  doit  jamais  prendre  lui-même  une  décision 
sur  le  traitement  à  suivre,  sans  avoir  au 
préalable  le  consentement  du  malade. 

Si,  malgré  les  explications  fournies  et 
malgré  l’imminence  du  danger,  le  malade 
refuse  délibérément  de  se  laisser  opérer,  le 
médecin  a  le  devoir  absolu  de  s’abstenir,  et 
il  lie  peut  obliger  le  patient  à  subir  un 
traitement  ou  une  intervention  malgré  lui. 

Ce  principe  résulte  des  règles  mêmes  de  notre 
législation,  qui  ne  permet  pas  d’obliger  l’indi¬ 
vidu  à  faire  un  acte  malgré  sa  volonté  contraire. 
En  effet,  le  Code  civil  prévoit  au  titre  des 
obligations  que.  quelque  solennels  et  quelque 
•précis  que  soient  les  engagements,  le  débiteur 
ne  peut  être  contraiut  d’exécuter  une  obligation, 
l’inexécution  de  celle-ci  devant  se  résoudre  en 
dommages- intérêts. 

Une  promesse  de  mariage,  une  promesse  de 
vente,  un  engagement  de  fournir  une  obligation, 
peuvent  faire  l’objet  d’une  mise  en  demeure, 
mais^  dès  l’instant  que  le  débiteur  mis  en 
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demeure  se  refuse  à  agir,  le  créancier  cesse  de 
pouvoir  l’obliger  à  le  faire,  il  n’a  plus  qu’un 
droit,  celui  de  réclamer  des  dommages-intérêts 
au  débiteur  défaillant. 

Ce  principe  général  doit  être  en  pratique 
constamment  observé  par  les  médecins,  et  il 
ne  peut  être  admis  d’exception  que  dans 
certains  cas  extrêmement  rares  et  extrêmement 
particuliers.  , 

Ainsi,  la  loi  du  30  juin  1838  sur  l’internement 
des  aliénés  a  créé  une  exception  légale  à  la 
règle  générale  en  permettant  l’internement  du 
fou  malgré  le  refus  des  parents,  du  tuteur  fou 
des  amis  de  l’aliéné,  quand  l’ordre  public  et 
la  sécurité  des  personnes  sont  compromis  par 
le  fait  de  laisser  le  fou  en  liberté. 

Cette  exception  se  justifie  par  l’intérêt 
général  qui  permet  à  la  société  de  se  défendre 
contre  un  individu. 

Sans  doute,  le  médecin  ou  le  chirurgien 
pourra  se  trouver  parfois  dans  des  situations 
extrêmement  délicates,  quand  il  aura  la  con¬ 
science  absolue  que  le  défaut  d'intervention  ou 
le  retard  dans  l’intervention  doivent  être 
fatals  au  malade.  Néanmoins,  là  volonté  de 
l’individu  doit  avoir  la  préférence,  et  quelque 
nécessaire  que  soit  un  traitement,  il  ne  doit 
pas  être  appliqué  de  force. 


Nous  avons  étudié  dans  Paris  medical  le 
cas  extrêmement  curieux  d’un  enfant  qtii  naît 
sans  que  l’anus  soit  perforé  :  s’il  n’est  pas 
immédiatement  opéré,  le,  décès  est  certain,  et 
pourtant  le  médecin  ne  peut  procéder  à  l’opéra¬ 
tion  que  si  les  parphts  y  consentent;  sinon,  et 
quelque  légitime  que  puisse  être  le  droit  des 
médecins  à  assurer  la  guérison,  il  n’est  pas 
possible  de  conseiller  au  médecin  d’agir  malgré 
le  refus  des  parents,  car,  en  cas  d’accident, 
la  responsabilité  dü  médecin  risquerait  fort 
d’être  admise.  .  . 

Le  retrait  du  consentement.  —  Une  question 
se  jjose  lorsque  le  malade,  qui  a  d’abord  con¬ 
senti  à  l’intervention,  retire  son  consentement. 

Le  malade  a  été.  examiné,  on  lui  a  expliqué 
le  traitement  qu’il  est  opportun  de  tenter  ;  le 
médecin  lui  a  fait  envisager  les  risques  de 
l’opération,  le  malade  a  accepté.  Puis,  au 
dernier  moment,  il  retire  le  consentement  et 
refuse  de  se  laisser  opérer. 

Pour  les  raisons  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut,  le  médecin  se  trouve  dans  l’im¬ 
possibilité  d’agir.  Mais  une  question  se  pose 
alors  ;  le  revirement  dü  malade  engage-t-il  .  la 
responsabilité  du  malade  à  l’égard  du  praticien? 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee.  . 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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PAUL  LE  GENDRE  (1854-1936) 

Le  31  décembre  dernier  s’est  éteint  à  Paris  un 
médecin  très  distingué  et  im  homme  exquis, 
Paul  Le'  Gendre. 

Né  à  Paris  en  1854,  ^  finissait  ses  études  clas¬ 
siques  à  Louis-le-Grand  et  y  préparait  le  concours 
d’entrée  à  l’École  normale  supériemre  pour  les 
lettres  lorsque  éclata  la  guerre  de  1870.  Il  venait 
d’être  reçu  bachelier  et  n’avait  guère  plus  de 
seize  ans.  Son  âge  et  sa  constitution  physique  ne  lui 
permirent  pas  de  s’engager  comme  il  en  avait 
le  désir.  Il  alla  passer  ses  vacances  chez  des  amis 


boisière.  Au  sortir  de  rhiternat,  en  1887,  il 
fut  nommé  chef  de  clinique  de  Graucher,  à 
l’hôpital  des  Eufants-Malades.  Mais  l’influence 
de  Bouchard, .qui  lui  avait  inspiré  sa  thèse  sur  la 
dilatation’  de  restomac  (1886),  et  dont  il  rédigeait 
les  leçons,  le  dirigea  vers  la  pratique  de  la  méde- 
cüie  générale. 

Médecm  des  hôpitaux  en  1891,  il  fut  attaché 
à  la  Maison  mmiicipale  de  Santé  où  il  ne  fit  que 
passer  (1896),  puis  à  l’hôpital  Tenon  (1897-1901), 
enfin  à  Lariboisière  où  il  resta  dix-sept  ans  (1902- 
1909)  et  où  il  terinhià  sa  carrière  hospitalière. 
Dans  ses  divers  services,  il  enseigna  la  clmique 


Portrait  du^D'  Paul  Le  Gendre. 


dans  le  département  des  Deux-Sèvres.  Unmédeciu 
du  pays  le  fit  accepter  comme  infiirmier  à  l’hôpital 
maritime  de  Rochefort.  La  guerre  terminée. 
Le  Gendre  se  remit  à  la  culture  des  lettres  et  sui¬ 
vit  les  cours  dë  la  Sorbonne  et  de  la  Faculté,  de 
Droit.Mais  le  souvenir  de  son  passt^e  à  l’hôpital 
de  Rochefort  le  hantait  et,  après  quelques:  hési¬ 
tations,  'il  changea  de  voie  et  s’engagea  décidée 
ment  dans  les  études  médicales.  Il.fut  nommé 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  en’ décembre  1881. 
Én  cette  qualité,  U  fut  attaché,  au  service  de 
Legrand  du  Saule  à  la  Salpêtrière,  de  Jules 
Simon  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  de  GuL 
•bout  à  Saint-Louis,  de  François  .Siredey,  à 
Lariboisière,  de  Düjardin-Beaumetz  à  .  Cocliin-,  ^ 
de  Huchard  à  Bichat,  et  de  Bouchard  à  Lari- 


à  des  générations  d’étudiants  qui  lui  en  gar¬ 
dèrent  un  souvenir  recomiaissant. 

Bien  que  se  consacrant  surtout  à  la  médecme 
générale,  il  n’abandonna  jamais  l’étude  et  la 
pratique  de  la  pédiatrie.  Avec  l’accoucheur  Var- 
nier,  il  fonda,  en  1888,  la  Revue  d’obstétrique  et  de 
pédiatrie,  qu’édita  longtemps  G.  Steinlieil.  Avec 
Auguste  Broca,  il  écrivit  un  Traité  de  théra¬ 
peutique  infantile  médico-chirurgicale  qui  eut 
deux  éditions  (1894-1908).  Avec  Albert  Ma¬ 
thieu,  il  fonda  la  Ligue  pour  l’Hygiène  scolaire. 

Paul’  Le  Gendre  a  publié  divers  travaux  de 
médecine  générale  et  collaboré  à  plusieurs  traités 
de  médecine.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’y  üisister  ici. 
Nous  nous  bornerons  à  sigtialer  son  Traité  pra¬ 
tique  d’antisepsie  médicale  appliquée  à  la  thérapeu- 
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tique  et  à  l’hygiène  (1888)  et  sa  Thérapeutique  âe 
la  -fièvre  typhoïde  (1895).  Nous  mentionnerons 
aussi  l’important  ouvrage  qu’il  a  consacré  à 
son  maître  :  Charles  Bouchard,  '  son  œvvre  et  son 
temps  (1924),  intéressante  contribution  à  l’iiis- 
toire  des  doctrines  médicales. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  rappeler,  ce  qui  a 
donné  à  L,e  Gendre  une  physionomie  projire,  ce 
sont  ses  études  sur  la  déontologie. 

Profondément  scrupuleux,  se  faisant  ,  ime 
très  haute  idée  de  la  profession  médicale,  il  a 
voulu  tracer  à  ceux  qui  l’exercent  les  règles 
qu’üs  ne  doivent  jamais  enfreindre  sous  peine  de 
lui  faire  perdre  sa  noblesse  et  son 
prestige.  Le  volume  qu’il  a  consacré  à  la  déonto¬ 
logie  médicale  est  ime  manière  de  chef-d’œuvre  ; 
Ü  fait  partie  du  Traité  de  pathologie  médicale 
publié  sous  la  direction  de  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas  et  Babonneix.  Dans  la  Santé  au  foyer, 
un  livre  édité  chez  Doin  (1924)  sous  la  direction 
de  Marcel  Labbé,  Paul  Le  Gendre  a  écrit,  dans 
une  langue  limi^ide  et  élégante,  im  beau  chapitre, 
plein  de  vues  justes  et  profondes,  sur  l’hygiène 
intellectuelle  et  morale  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

En  1921,  Le  Gendre  fut  nommé  membre  de 
l’Académie  de  médecine  dans  la  section  des 
membres  libres.  Sa  culture  première  lui  avait 
laissé  un  goût  littéraire  très  affiné.  Sa  langue  était 
à  la  fois  claire  et  châtiée.  Il  a  raconté  les  princi¬ 
pales  vicissitudes  de  sa  .longue  carrière  dans  tm 


livre  charmant  :  Du  Quartier  Latin  à  l'Académie 
(Réminiscences)  suivies  du  Crin-crin  d’un  mire 
(Maloine,  1930),  recueil  de  poésies  dont  quel- 
ques-rmes  expriment  des  pensées  très  élevées. 

Pendant  la  guerre,  malgré  ses  soixante  ans. 
Le  Gendre  reprit*  du  service.  Comme  médecin 
lieutenant-colonel,  il  fut  chargé  de  diriger  le  grand 
hôpital  militaire  de  La  Flèche.  Pendant  dix-huit 
mois,  il  travailla  â  l’organiser  et  à  le  faire  fonc¬ 
tionner.  Il  eut  à  surmonter  beaucoup  d’obstacles. 
Rappelé  à  Paris  pour  y  diriger  un  service 
d’officiers  malades  et  im  centre  de  triage  de 
tuberculeux,  sa  tâche  l’épuisa  ;  il  tomba  grave¬ 
ment  malade  ;  il  ne  se  remit  jamais  complè¬ 
tement  de  cette  atteinte. 

Tous  ceux  qui  ont  approché  Le  Gendre  garde¬ 
ront  fidèlement  son  souvenir.  Il  était  l’ami  le 
plus  affectueux,  le  camarade  le  plus  sûr,  le 
collègue  le  plus  obligeant,  le  médecin  le  plus 
dévoué.  Sa  culture  très  étendue,  son  caractère 
affable,  rendaient  sa  conversation  très  attrayante. 

Ses  dernières  amiées  furent  attristées  par  la 
maladie  et  la  perte  progressive  de  la  vue.  Toute¬ 
fois,  sa  sérénité  n’en  fut  pas  altérée  ni  refroidie 
sa  tendresse  pour  ses  proches  et  ses  amis. 

A  son  fils,  à  ses  petits-eiffants,  à  sa  sœur 
M“o  Lanson,  nous  adressons  l’expression  de  notre 
vive  sympatliie. 

A.-B.  MarFan. 
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Le  sulfure  de  carbone  dans  la  conservation  des 
produits  alimentaires.  —  M.  Tanon,  au  nom  de  la 
Commission  d’hygiène,  lit  un  sur  cette  question. 

L’Académie,  consultée  à  plusieurs  reprises,  a 
chaque  fois  donné  un  avis  défavorable.  La  Commis¬ 
sion  croit  devoir  proposer  à  l’Académie  de  donner  à 
nouveau  im  avis  défavorable  à  une  nouvelle  demande. 

L'Académie  adopte  ces  conclusions. 

Lésions  déterminées  par  une  variété  d’anémones  de 
mer.  —  M.  Tanon  présente  une  hôte  de  M.  Skevos- 
Servos  (d’Athènes)  sur  ime  nouvelle  variété  d’ané¬ 
mone  de  mer,  l’hellénopolype.  Antérieurement, 
l’auteur  avait  décrit  la  maladie  des  pécheurs  d’épon¬ 
ges  nus,  causée  par  une  actinie. 

L’hellénopolype  détermine  des  éruptions  Immé¬ 
diates,  prurigineuses  et  peu  douloureuses,  calmées 
par  le  vinaigre  et  l'huile  d’olives. 

L’Industrie  'du  crin  de  Florence  peut-elle  être 
nationale?  —  MM.  Perroï  et  BRtriSRE  signalent  à 
l’Académie  les  efforts  qui  ont  été  faits  en  France,  à 
partir  de  192g,  en  vue  de  la  production  nationale  du 
crin  chirurgical.  Ils  notent  qu’il  est  illogique  que  nos 
stations  séricicoles  du  Midi  de  la  France  contrôlent 
les  œufs  (graine)  de  vers  à  soie  pour  les  envoyer  à 


l’étranger.  C’est,  en  effet,  en  Espagne,  dans  la  région 
de  Murcie,  que  se  faisait,  récemment  encore,  l’éti¬ 
rage  des  vers  à  soie  en  vue  de  la  production  du  crin 
brut  destiné  soit  aux  besoins  de  la  pêche,  soit,  après 
triage  et  usinage,  aiuE  besoins  de  la  chirurgie. 

Les  auteiurs  demandent  à  l’Académie  d’émettre  un 
vœu  en  vue  de  l’organisation  de  la  production  natio- 

Le  vœu  est  renvoyé  à  l’examen  d'xme  Commission 
spéciale  coUiposée  de  MM.  Hartmann,  Gosset,  Rou- 
vlllois,  Mourier  et  Perrot. 

Les  anémones  de  la  mer  dans  la  pathologie  humaine 
(i’heiiénopoiype) .  —  M.  Tanon  présente  une  commu¬ 
nication  très  intéressante  et  très  documentée  de 
M.  le  D’'  Skevos  Servos  sur  les  lésions  que  les  ané¬ 
mones  de  la  mer  déterminent  chez  l’homme  (l’heUé- 
nopolype),  basées  sur  de  nombreux  documents 
iconographiques.  Au  contact  de  la  peau  il  détermine 
une  piqûre  brûlante  analogue  à  celle  de  l’ortie. 

Étude  pour  l’application  d’un  test  de  saluberité 
aux  coquillages  français.  —  M.  DubREUIL.  -A 

Communication  Inter-aurloulalre.  —  MM.  Cossio 
et  ARANA. 

Élections.' —  MM.  AusïREGESiLO  (de  Rio-de-Ja- 
neiro)  et  LE  Sage  (de  Montréal)  sont  élus  membres 
correspondants  étrangers  dans  la  première  divisio»* 
(médecine). 
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Deux  cas  d’arthrite  gonococcique  grave  de  la  hanche, 
avec  lésions  osseuses.  —  MM.  P.  Jacquet,  Tueiap, 
Aeain  Rubens-Duvae  et  M“e  Congy  ont  observé 
deux  cas  d'arthrite  coxo-fémorale  qui,  par  les  dou¬ 
leurs  atroces,  l’intensité  des  signes  locaux  et  la  gravité 
de  l’état  général  surclassaient  la  plupart  des  arthrites 
de  la  hanche  commimément  observées.  Le  gonflement 
péri-articulaire  était  considérable,  il  y  avait  de  volu¬ 
mineuses  adénopathies  inguinales  et  rétrocrurales.  La 
pâleur  extrême,  l’amaigrissement  presque  cachec¬ 
tique,  la  fièvre  oscillante  entre  38°  et  39“,  l’apparition 
de  vastes  escarres  chez  l’un  des  malades,  firent 
craindre  à  un  moment  donné  une  issue  fatale.  La 
radiographie  montra,  vers  le  quinzième  jour,  outre  le 
pincement  de  l’interligne  articulaire,  des  pertes  de 
substance  cupuliformes  et  très  étendues  de  la  tête 
fémorale  et  du  rebord  cotyloïdien.  Immobilisées  dès 
lors  dans  leur  évolution,  les  lésions  se  réparèrent  deux 
mois  après,  par  rme  recalcification  intense  et  la  multi¬ 
plication  des  travées  osseuses  anastomotiques  réali¬ 
sant  l’ankylose.  Il  s’agissait  de  coxites  gonococciques 
sous  leurs  formes  les  plus  graves. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  intrin¬ 
sèques  de  ces  arthrites  qui,  par  leur  intensité  même, 
imposent  presque  d’emblée  le  diagnostic  de  gonococ- 
cie.  Moins  qu’ailleurs,  en  effet,  dans  ces  formes  hau¬ 
tement  fébriles,  on  ne  peut  tabler  sur  l’existence  de 
gonocoques  pour  asseoir  im  diagnostic.  La  femme, 
atteinte  de  vaginite  avec  gonoréaction  positive,  n’eut 
de  gonoco4ues  dans  ses  pertes  qu’à  sa  convalescence. 
L’homme-était  atteint  depuis  quatre  mois  d’une  blen¬ 
norragie  identifiée  à  une  consultation  hospitalière  du 
soir,  rechutante  et  négligée.  Il  n’eut  pas  de  gono¬ 
coques  pendant  toute  la  durée  de  son  hospitalisation. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  début  pulmo¬ 
naire  ;  excavation  du  foyer  pulmonaire  et  formation 
d’une  caverne  granulomato-tuberculeuse,  mort  par 
tuberculose  miliaire.  —  P.  Jacob,  Lebeoi^  et  Ch. 
Mayer  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
quarante  ans  qui  a  présenté  dans  la  moitié  supérieure 
du  champ  pulmonaire  droit  une  ombre  radiologique 
juxta-médiastinale  assez  régulièrement  arrondie.  Ce 
fut,  pendant  quatre  mois,  la  seule'  localisation  cons¬ 
tatée.  Au  bout  de  quatre  mois,  commencent  à  appa¬ 
raître  des  localisations  multiples  et  la  biopsie  d’un 
ganglion  axillaire  fait  porter  le  diagnostic  de  maladie 
de  Hodgkin.  Un  grand  syndrome  de  compression 
médiastinale  qui  s’aggrave  rapidement  est  enrayé  par 
la  radiothérapie.  Treize  mois  après  le  premier  exa¬ 
men,  apparaît  au  centre  de  l’ombre  prfimonaire  une 
image  hydro-aérique,  en  même  temps  que,  pour  la 
première  fois,  l’expectoration  se  montre  bacillifère. 
Trois  mois  plus  tard,  le  malade  meurt  de  tuberculose 
mUiairè  aiguë. 

L’autopsie  permet  de  retrouver  une>  caverne,  dont 
la  paroi  est  formée  de  tissu  granulomateux  vierge  de 
toute  formation  tuberculeuse,  et  dépourvu  de  bacille 


de  Koch,  mais  est  intérieurement  tapissée  d’une  mince 
couche  caséeuse  riche  en  bacilles. 

Les  auteurs  discutent  le  rôle  joué  par  le  bacille  de 
Koch  dans  le  processus  ulcéreux  et  admettent  qu’il 
peut  s’agir  d’une  caverne  hodgkinienne,  fait  très  rare, 
mais  dont  John  S.  Bouseog  et  W.  Waeter  Wasson 
ont  récemment  rapporté  ime  observation,  cette  ulcé¬ 
ration  ayant  libéré  des  bacilles  de  Koch  enkystés  dans 
d’anciennes  lésions  abortives  dont  on  trouve,  du  reste, 
la  trace  dans  l’apex  d’où  surinfection  de  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  caverne  et  tuberculose  miliaire  terminale. 

Ce  fait  est  bien  connu  dans  les  affections  ulcératives 
du  poumon,  surtout  dans  les  abcès  pulmonaires. 

Etat  cardiaque  quasi  désespéré  chez  une  basedo- 
wienne  méconnue  ;  thyroidectomie  ;  guérison  ;  re¬ 
marques.  —  M.  E.  Donzeeot,  à  propos  d’im  cas  où 
la  th3UOÏdectomie,  pratiquée  dans  des  conditions  par¬ 
ticulièrement  critiques,  a  amené  la  guérison  de  la 
malade  —  (avec  jusqu’à  présent  séquelle  aryth¬ 
mique)  —  présente  quelques  remarques. 

Ce  n’est  pas  comme  on  le  dit  d’une  manière  géné¬ 
rale,  malgré  l’insuffisance  cardiaque  aue  l’on  peut  opé¬ 
rer  les  basedowiens,  c’est  à  cause  de  l'insu-fisance 
cardiaque  qu'il  faut  les  opérer. 

Ce  qui  fait  la  gravité  motelle  de  la  maladie  dé 
Basedow,  ce  sont,  en  effet,  les  accidents  cardiaques  ; 
or,  ceux-ci,  à  base  de  fibrillation  auriculaire,  sont 
sous  la  dépendance  de  la  sécrétion  thyroïdienne  vi¬ 
ciée.  E.  Donzelot  le  premier,  en  1914,  en  a  apporté  la 
preuve  expérimentale  ;  depuis  lors,  des  expériences 
ont  été  confirmées  par  de  nombreux  auteurs. 

Quant  aux  critiques  adressées  à  cette  expérimen¬ 
tation,  elles  s’évanouissent  devant  les  résultats  obte¬ 
nus  par  la  thyroïdectomie  basedowienne  qui  constitue 
l’une  des  plus  belles  acquisitions  médico-chirurgicales 
de  ces  trente  dernières  années. 

M.  COMBY  demande  si  la  thyroïdectomie  a  été  totale 
ou  subtotale. 

M.  Donzeeot  répond  qu’elle  a  été  aussi  large  que 
possible,  mais  est  restée  subtotale  pour  éviter  para¬ 
thyroïdes  et  récurrents. 

M.  May  a  observé,  il  y  a  dix-huit  mois,  rm  homme 
également  en  grande  insuffisance  cardiaque  chez  qui 
l’intervention  a  déterminé  une  véritable  résurrec¬ 
tion  ;  il  souligne  également  la  persistance  de  Taryth- 

M.  BrueÉ  a  observé,  il  y  a  cinq  ans,  une  maladie 
de  Basedow  avec  grande  insuffisance  cardiaque  res¬ 
suscitée  par  l’intervention. 

M.  Huber  a  publié  l’observation  d’im  enfant  arrivé 
à  un  degré  d’émaciation  extrême  chez  qui  l’interven¬ 
tion  a  donné  des  résultats  remarquables  ;  étant  donné 
l’âge  du  malade,  elle  a  été  subtotale. 

Hémogène  d’origine  ovarienne.  —  M.  BéCEERE, 
à  propos  de  la  récente  observation  de  M.  P.-E.  Weil, 
souligne  deux  ordres  de  faits  ; 

L’apparition  du  purpura  huit  à  neuf  jours  avant  les 
règles,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  ruptiue  d’un  fol¬ 
licule  de  Graaf  : 

La  réapparition  du  purpura  et  des  gingivorragies 


—  XI  -r- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  février  1937. 


plus  de  deux  ans  après  la  castration  radiotliérapique, 
sous  l’influence  de  la  seule  absorption  d’extrait  ova¬ 
rien. 

L’opérabilité  des  cancers  de  l’estomac  avancés.  — 
M.  René  a.  Guïmann  présente  une  série  d’observa¬ 
tions  et  de  clichés  concernant  des  cancers  gastriques 
très  étendus,  largement  gastrectomisés,  et  vivant  en¬ 
core  ou  ayant  vécu  trois  à  douze  ans  après  l’opération. 
Dans  plusieurs  cas,  les  ganglions  enlevés  étaient  en- 

L’auteur  s’élève  contre  l’idée  courante  qu’une 
image  lacunaire  étendue,  qu’une  tumeur  palpable 
sont  des  contre-indications  opératoires  et  aussi 
qu’elles  impliquent  une  récidive  certaine  ou  proche. 

Il  étudie  les  contre-indications  à  l’exérèse,  tirées 
surtout  de  la  constatation  de  métastases  ou  de  signes 
radiologiques  d’extension  vers  le  cardia.  En  dehors  de 
ces  conditions,  le  médecin  doit  essayer  de  remonter 
temporairement  le  malade  (transfusions,  etc...)  pour 
lui  permettre  de  subir  xme  gastrectomie  à  l’anesthésie 
locale  et  insister  pour  qu’elle  soit  tentée. 

Lorsque  la  tumeur  est  enlevée,  le  pronostic  est 
impossible  à  poser  et,  dans  les  cas  d’apparence  les 
moins  favorables,  on  peut  avoir  de  longues  survies  et 
même  des  guérisons. 

M.  BÉCtÈRE  rappelle  le  cas  d’un  malade  opéré 
avant  guerre  par  Hartmann  et  toujours  en  excellente 

M.  Brodin  souligne  l’importance  de  la  radiologie  ; 
la  contre-indication  est  tirée,  non  du  volume  de  la 
tumeur,  mais  de  son  extension  radiologique. 

A  propos  d’une  endocardite  maligne  prolongée 
à  forme  hépato-rénale.  —  MM.  Etienne  Chabroe  et 
Jean  SaeEET  rapportent  l’histoire  d’un  malade  de 
trente-deux  ans  qui  pendant  quinze  mois,  fut  soigné 
tour  à  tour  pour  une  tuberculose  rénale  et  une  né¬ 
phrite  urémigène,  et  chez  lequel  le  diagnostic  d’endo¬ 
cardite  d’Osler  fut  établi  par  les  poussées  doulou¬ 
reuses  de  la  rate  hypertrophiée  et  par  la  découverte 
anatomique  d’infarctus  spléniques.  Bien  que  ce  malade 
présentât  im  léger  souffle  systolique  de  la  pointe  et 
accusât  dans  ses  antécédents  trois  crises  rhumatis¬ 
males,  la  valvule  mitrale  était  relativement  indemne, 
son  bord  libre  présentait  deux  petites  nodosités  d’en¬ 
docardite  verruqueuse  atteignant  le  volume  d’un  pois 
sans  la  moindre  rétraction  des  cordages.  Par  contre, 
les  reins  et  le  foie  étaient  le  siège  d’inrportantes  lé¬ 
sions  interstitielles,  remarquables  par  leur  diffusion  et 
par  l’absence  de  tout  processus  embolique. 

En  signalant  l’échec  de  leurs  hémocultures,  les  au¬ 
teurs  rappellent  les  observations  similaires  de  Lib- 
man  qui  a  pu  parler  de  la  guérison  de  la  maladie  d’Os¬ 
ler,  devant  les  formes  abactériennes  des  glomérulo¬ 
néphrites  diffuses,  évoluant  vers  la  chronicité. 

La  ponction  sternals,  méthode  de  choix  pour  la 
recherche  des  leishmanies.  —  M.  Torando  (Athènes). 

Anévrysme  volumineux  de  l’aorte  descendante  chez 
un  ancien  spécifique.  —  MM.  Paueian,  C.  D.  Por- 
TüNESCU  et  M.  Tudor  (Bucarest). 

JEAN  LEREBOUEEEÏ. 


Sensibilité  de  la  souris,  du  cobaye  et  du  rat  au  virus 
parisien  de  la  chorlo-ménlnglte  lymphocytaire.  — 
MM.  P.  LÉpine,  b.  KrEIS  et  V.  SauTïER  ont  isolé 
à  .Paris,  à  partir  d’un  élevage  de  souris  spontané¬ 
ment  infectées,  un  virus  de  chorio-méningîte  lympho¬ 
cytaire  qui  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  les 
souches  similaires  isolées  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre,  mais  qni  offre  quelques  différences  dans  son 
comportement  sur  les  animaux  de  laboratoire.  La 
souche  parisienne  est  constamment  pathogène  pour 
la  souris,  chez  qui  elle  détermme  une  méningo-encé- 
phalite  mortelle  si  elle  est  inoculée  par  voie  cérébrale, 
et  une  maladie  septicémique  sans  mortalité  ni  déter¬ 
mination  névraxique  si  elle  est  inoculée  par  d’autres 
voies.  Le  cobaye,  quel  que  soit  le  mode  d’inoculation, 
présente  une  maladie  fébrile,  transmissible,  non  mor¬ 
telle,  sans  localisation  méningo-encéphaUque.  Le  rat 
est  peu  sensible,  et  ne  réa’git  que  par  une  maladie  inap¬ 
parente. 

Siège  de  la  virulence  dans  la  chorlo-ménlnglte 
lymphocytaire.  Caractères  du  virus.  —  MM.  P.  LÉ¬ 
pine,  V.  Sautter  et  b.  Kreis,  étudiant  les  caractères 
du  virus  de  chorio-méningite  qu’ils  ont  isolé,  montrent 
que  le  virus  siège  dans  le  sang  des  animaux  malades  ; 
la  virulence  est  liée  à  un  élément  filtrable  sur  bougie 
Chamberland  L3,  existant  dans  le  plasma  ;  les  glo¬ 
bules  levés  ne  sont  pas  infectieux  ;  le  virus  se  multiplie 
dans  le  névraxe  et  les  organes,  dont  la  virulence  dé¬ 
passe  celle  du  sang.  H  s’agit  d’un  virus  très  fragile, 
rapidement  détruit  à  la  température  du  laboratoire, 
qui  résiste  à  la  dessiccation,  à  l’immersion  en  glycé¬ 
rine  et  à  la  congélation,  à  la  condition  d’employer  des 
techniques  plus  rigoureuses  que  celles  généralement  eu 
usage. 

Synthèse  de  la  vitamine  C  chez  un  insecte  ortho- 
ptère  (Biattella  germanica)  en  éievage  aseptique.  — 
MM.  E.  Woeeman,  a.  Giroud  et  R.  Ratsimamanga 
ont  trouvé  les  mêmes  doses  d’acide  ascorbique  chez 
des  blattes  élevées  depuis  plus  de  quinze  ans  avec 
absence  de  micro-organisme  et  sur  aliments  stérilisés 
pratiquement  dépourvus  de  cette  substance  et  chez 
des  témoins  vivant  en  liberté  ;  l’organisme  des  blattes 
réalise  donc  la  synthèse  de  la  vitamine  antiscorbutique 
qu’il  contient. 

Recherches  sur  les  principes  toxiques  thermostables  des 
corps  bactériens  du  bacille  de  Shlga.  — MM.  L.  Mesro- 
BEANj;  et  A.  Boivin  montrent  que  l’endotoxine  ther¬ 
mostable  du  bacillede  S/iigEsmoothestconstituéeprùi- 
cipalement  par  un  complexe  glucido-lipidique  entéro- 
toxique,  qui  représente  l’antigène  somatique  O  com¬ 
plet  du  germe,  et  accessoirement  par  une  protéine 
toxique.  Le  bacille  de  Shiga  rough  ne  renferme  que  la 
protéine  toxique.  Le  complexe  glucido-lipidique  ré¬ 
pond  à  l’endotoxine  thermostable  et  entérotrope  de 
Olilsky  et  Kligler. 

(A  suivre.) 

E.-P.  Merkeen. 
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Répertoire  des  décrets  et  arrêtés  susceptibles 
d’intéresser  le  corps  médical  parus  en  janvier  i987.  — 
I®''  janvier.  —  Décret  autorisant  la  préparation  et  la 
mise  en  vente  de  sérums  et  vaccins  thérapeutiques 
(loi  du  14  juin  1934). 

2  et  3  janvier.  —  Décret  fixant  la  composition  de  la 
Commission  permanente  des  stations  hydrominérales, 
climatiques  et  uvales  de  France.  Décret  concernet  le 
recrutement  du  personnel  administratif  des  établis¬ 
sements  relevant  du  ministère  de  la  Santé  publique. 
(Asiles  d’aliénés,  hospices,  hôpital  thermal  d'Aix-les- 
Bains,  etc.). 

4  fit  5  janvier.  —  Décret  fixant  les  frais  de  tournée 
des  inspecteurs  de  l’Assistance  publique. 

'  6  janvier.  —  Décret  instituant  une  Commission 
sanitaire  permanente  des  expositions  internationales. 
Arrêté  instituant  les  membres  de  cette  Commission, 
listes  des  stations  hydrominérales,  climatiques  et 
uvales  à  la  date  du  i®'  janvier  1937. 

7  janvier.  —  Convocation  des  syndicats  médicaxrx 
pour  l’élection  de  leur  représentant  au  Conseil  supé¬ 
rieur  des  sociétés  de  secours  mutuels. 

8  janvier.  —  Organisation  de  la  vice-présidence 
et  du  secrétariat  au  Conseil  supérieur  des  assurances 
sociales.  Décret  organisant  les  serviecs  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes. 

9  janvier.  —  Décret  organisant  l’inspection  géné¬ 
rale  des  serviecs  de  l’enfance.  Décret  et  arrêté  nom¬ 
mant  l’inspecteur  général  et  l’inspecteur  adjoint  des 
services  de  l’enfance. 

10  janvier.  —  Décret  créant  une  Commission  per¬ 
manente  de  documentation.  Circulaire  relative  à  la 
lutte  contre  la  diffusion  des  maladies  vénériennes 
par  la  prostitution  libre  ou  réglementée.  Circulaire 
concernant  la  prophylaxie  de  l’influenza. 

14  janvier.  —  Décret  fixant  la  composition  des 
bureau  de  l’administration  centrale  du  ministère  du 
Travail.  Circulaire  en  vue  de  l’encouragement  de  la 
propagande  antivénérienne. 

16  janvier.  — Décret  fixant  les  règles  de  c'omptabi- 
lité  de  la  caisse  générale  de  garantie.  Arrêté  fixant 
les  règles  de  liquidation  des  Unions  de  réassurance 
et  répartissent  leur  actif  entre  les  Unions  régionales. 

17  janvier.  —  Arrêté  constituant  une  Commission 
du  tourisme  populaire. 

24  janvier.  —  Attribution  des  bureaux  du  ministère 
du  Travail. 

29  janvier.  —  Arrêté  fixant  le  tarif  limite  de  respon¬ 
sabilité  des  caisses  d’assurances  sociales  pour  le 
remboursement  des  appareils  d’optique  médicale  et 
des  appareils  orthopédiques. 

Semaine  oto-rhino-laryngologlque  (24-29  mai  1937), 
par  MM.  Aubin,  Aubry,  Baldenweck,  And.  Bloch, 
Bouchet,  Bourgeois,  H.-P.  Châtelller,  Grivot,  Hal¬ 
phen,  Hautant,  P.-C.  Huët,  Lallemand,  professeur 
Lemaître,  Lemariey,  Le  Mée,  Louis-Leroux,  Maduro, 
Moulonguet,  Ombrédanne,  Ramadier,  Rouget,  oto- 
rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Programme.  —  -Lundi  24  mai.  —  10  heures  : 


Hôpital  Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.  D^  Lallemaut  : 
Traitement  des  fistules  et  cicatrices  rétro-auriculaires. 

—  15  heures  :  Amphithéâtre  de  Clamart,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin.  D'  Louis  Leroux  :  Evidement  par  le 
conduit. 

Mardi  25  mai.  ■ —  10  heures  :  Hôpital  ’l'enoii  (Pelle- 
port)  .  Dr  Hautant  :  Indications  et  résultats  du  traite¬ 
ment  par  les  radiations  des  cancers  en  rhino-laryngo- 
logie.  —  15  heures  ;  Amphithéâtre  de  Clamart. 
Dr  Aubry  :  Les  éléments  de  diagnostic  des  cancers  du 
larynx  et  de  l’hypopharynx.  —  Dr  Ombrédanne  : 
Thyrotomie.  Hémilaryngectomie. 

Mercredi  26  mai.  —  10  heures  ;  Hôpital  Saint- 
Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine.  Dr  Halphen  : 
La  chirurgie  de  la  douleur  en  oto-rh^io-laryngologie. 

—  15  heures  ;  Amphithéâtre  de  Clamart.  Dr  Huet  : 
Laryngectomie  totale. 

Jeudi  27  mai.  —  10  heirres  :  Hôpital  Boucicaut, 
78,  rue  de  la  Convention.  Dr  Moulonguet  :  Cliirurgie 
de  l’ozène.  —  15  heures  :  Amphitliéâtre  de  Clamaft. 
Dr  Ramadier  :  Evidement  élargi.  Traitement  des 
pétrosites. 

Vendredi  28  mai.  —  10  heures  :  Hôpital  Lariboi¬ 
sière,  2,  rue  Ambroise-Paré.  Professem  Lemaître  : 
Les  greffes  en  oto-rhino-laryngologie.  —  15  heures  ; 
Amphithéâtre  de  Clamart  :  Dr®  Aubin,  Maduro  : 
Opérations  des  sinusites  frontales. 

Samedi  29  mai.  —  10  heures  :  Hôpital  des  Enfauts- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  Drs  Le  Mée,  Bouchet  : 
Les  sinusites  de  l’enfance.  —  15  heures  ;  Hôpital 
Laennec.  Dr  André  Bloch  :  Laryngite  sous-glottique. 

■ —  17  heures  :  Hôpital  Laennec  :  Réunion  de  clôture. 
Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  16  mai  1937. 
Droit  d’inscription  :  200  francs. 

(Des  conditions  spéciales  seront  accordées  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Les  auditeurs  étrangers  auront  la  faculté  de  régler 
les  droits  d’inscription  avant  l’ouverture  des  cours, 
le  lundi  24  mai,  à  l’hôpital  Laennec,,  Service  oto- 
rhino-laryngologique,  à  9  h.  30. 

S’inscrire  auprès  du  D^  Louis-Leroux,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  242  bis,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (VII®).  Tél.  :  Littré  72-96. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XLI® 
Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se 
tiendra  à  Nancy,  du  30  juin  au  5  juillet  1937. 

Président  :  M.  le  D^  M.  Olivier,  médecin  directeur 
de  l’asile  de  Blois^ 

Vice-président  ;  M.  le  D'  Th.  Simon,  médecin-chef 
honoraire  des  asiles  de  la  Seine. 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  P.  Combemale, 
médecin-clief  à  l’asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  D'  J.  Hamel,  de  Nancy. 
Trésorier  :  M.  le  D'  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’As¬ 
semblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du 
jour  de  la  XLI®  session. 
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PSYCIIIATUIK.  —  Coniribution  à  l'étude  biologique 
des  délires  alcooliques  aigus.  —  Rapporteur  :  M.  le 
D'  Roger  Bargues,  médecin-chef  de  l'asile  d’Agen. 

NEUR0I,0GIE.  —  Les  atrophies  cérébelleuses.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Noël  Péron,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Mïîdecinh  eécale  PSYCiiiATRiouE.  —  Les  règles  à 
observer  du  point  de  vue  neuro-psychiatrique  pour 
l'incorporation  des  recrues.  —  Rapporteur  :  M.  le 
médecin-commandant  B.  Pommé,  professeur  au 
Val-de-Grâce. 

N.  B.  —  Des  inscriptions  sont  reçues  par  le  D'  Vi- 
gnaud,  trésorier,  4,  avenue  d'Orléans,  Paris  (XIV®), 
contre  chèque  postal  45G-30,  p’aris. 

Des  membres  titulaires  de  l’Association  versent 
une  cotisation  annuelle  et  sont  dispensés  de  cotisa¬ 
tions  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  membre 
titulaire,  il  faut  être  docteur  en  médecine,  présenté 
par  deux  membres  de  l'Association  et  être  agréé  par 
le  Conseil  d’administration. 

Il  est  possible  de  s’inscrire  à  la  session  comme 
membre  adhérent  sans  faire  partie  de  l’Association  ; 
la  cotisation  est  de  80  francs.  Des  membres  titulaires 
de  l’Association  et  les  membres  adhérents  à  la  session 
peuvent  inscrire  comme  membres  associés  les  mem¬ 
bres  de  leur  famille  :  la  cotisation  des  membres  asso¬ 
ciés  est  de  50  francs. 

Des  membres  titidaires  de  l’Association  et  les 
membres  adhérents  à  la  XDI®  session  inscrits  avant 
le  10  mai  1937  recevront  les  rapports  dès  leur  publi- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
P.  Combemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Nord). 

Communiqué  de  la  Fédération  corporative  des 
médecins  de  la  région  parisienne.  —  A  propos  des 

MESURES  TRANSITOIRES  CONCERNANT  DES  CHIRUR¬ 
GIENS-DENTISTES  PRÉVUES  DANS  EE  PROIET  DE  EOI 
RÉl'ORMANT  EE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  Dans 
son  assemblée  générale  annuelle  tenue  le  5  février 
1937.  lu  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne  a  entendu  le  rapport  de  sa  Com¬ 
mission  chargée  d’étudier  ces  mesures  transitoires. 
On  sait,  en  effet,  que  l’avant-projet  de  loi  ayant  pour 
objet  de  remplacer  le  diplôme  actuel  de  doctorat 
en  médccme  par  mi  diplôme  de  doctorat  en  médecine 
avec  mention  obligatoire  prévoit,  comme  consé¬ 
quence,  la  rentrée  de  l’art  dentaire  dans  la  médecine 
et  la  cessation  de  la  délivrance  du  diplôme  de  chirur¬ 
gien-dentiste. 

Dans  cet  avant-jirojet  de  loi,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes  en  exercice  et  les  étudiants  en  chirurgie  dentaire 
en  cours  d’études  font  l’objet  des  mesures  transi¬ 
toires  suivantes  : 

Art.  4.  —  Des  chirurgiens-dentistes  et  dentistes 
conservent  les  droits  qu’ils  tiennent  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  de  la  loi  du  26  juillet  1935  et  de  diffé¬ 
rentes  lois  fixant  le  statut  des  dentistes  alsaciens- 
lorrains. 

Ils  pourront  remplacer  l’appellation  de'  «  chirur¬ 


gien-dentiste  »  par  celle  de  «  docteur-dentiste  » 
figurant  sans  disjonction  'à  la  suite  immédiate  du 
nom  patronymique. 

Art.  5.  —  Un  règlement  rendu  en  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  pubhque  fixera  les  conditions  dans 
lesquelles  les  chirurgiens-dentistes  pourront  acquérir 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  avec  mention, 
tel  qu’il  est  institué  par  la  présente  loi,  sans  qu’il 
puisse  y  avoir  dispense  des  titres  initiaux  requis  par 
les  règlements  et  sans  que  la  dispense  de  scolarité 
puisse  excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra  être  accordé 
de  dispenses  d’examens  que  pour  les  matières  concer¬ 
nant  l’art  dentaire. 

Art.  6.  —  Des  étudiants  qui  seront  pourvus  d’une 
inscription  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste, 
soit  au  jour  de  la  promulgation  de  la  loi,  soit  dans 
l’année  qui  suivra  cette  promulgation,  pourront 
continuer  leurs  études  et  obtenir  ce  diplôme. 

Sans  discuter  la  question  de  l’institution  d’un  doc¬ 
torat  en  médecine  à  mention  obhgatoire,  la  Fédéra¬ 
tion  corporative  a  étudié  ces  trois  articles  et  adopté 
sans  modifications  l’alinéa  i  de  l’article  4  et  l’ar¬ 
ticle  6  ;  elle  a  rejeté  à  la  quasi-unanimité  (un  avis 
contraire  et  trois  abstentions)  l’alinéa  2  de  l’article  4, 
et  en  conséquence  repoussé  la  possibihté  pour  les 
chirurgiens-dentistes  de  remplacer  leiur  titre  de 
<1  chirurgien-dentiste  »  par  celui  de  <1  docteur-den¬ 
tiste  »  ;  elle  s’est  enfin  prononcée  à  l’unanimité 
(moins  ime  abstention)  en  faveur  d’ime  modification 
de  l’article  5  dont  la  rédaction  serait  la  suivante  : 

Art.  5  (nouveau) .  —  Un  règlement  rendu  en 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  fixera  les 
conditions  dans  lesquelles  les  chirurgiens-dentistes 
pourront  acquérir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
sans  qu’il  puisse  y  avoir  dispense  des  titres  initiaux 
requis  pour  le  doctorat  en  médecine  d’Ftat,  et  sans 
que  la  dispense  de  scolarité  puisse  excéder  trois  ans. 
'Il  ne  pourra  être  accordé  de  dispenses  d’examens 
que  pour  les  matières  concernant  l’art  dentaire  :  ces 
dispenses  ne  pourront  être  concédées  qu’aux  chirur¬ 
giens-dentistes  ayant  au  moins  cinq  années  d’exer- 

Amc  yeux  de  la  Fédération  coiporative  des  méde¬ 
cins  de  la  région  parisienne,  ces  trois  articles  (avec  la 
rédaction  qu’elle  a  approuvée)  répondent  à  l’équité, 
aussi  bien  vis-à-vis  des  chirurgiens-dentistes  que  des 
docteurs  en  médecme,  et  sauvegardent  l’intérêt  des 
malades. 

Le  Président  :  Le  Secrétaire  général  : 

G.  Bourguignon.  Cii.  Dévé. 

Prix  Besredha.  — Des  laboratoires  Da  Biothérapie 
viennent  d’instituer  un  prix  annuel  de  15  000  francs, 
sous  le  nom  de  prix  Besredka,  dont  voici  le  règlement  : 

1°  D’objet  du  prix  consiste  en  un  travail  original 
manuscrit  ou  imprimé  sur  l'Immunité  locale  dans  ses 
applications  thérapeutiques. 

2°  Des  manuscrits  ou  travaux  imprimés  devront 
parvenir  à  Da  Biothérapie,  5,  rue  Paul-Barruel, 
Paris  (Xlf®),  avant  le  31  décembre  de  chaque  année. 
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soit  dactylographiés,  soit  imprimés,  eu  cinq  exem¬ 
plaires. 

hes  travaux  imprimés  ne  devront  pas  être  anté¬ 
rieurs  au  30  novembre  de  l’année  précédente. 

3“  Pour  les  travaux  manuscrits,  l’anonymat  est 
facultatif.  Dans  ce  dernier  cas,  le  manuscrit  devra 
porter  une  épigraphe,  reproduite  sur  l’enveloppe  qui 
porte,  dans  son  intérieur,  le  nom  et  l’adresse  de 

40  De  concours  est  ouvert  aux  savants  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité,  mais  les  manuscrits  ou  les 
travaux  imprimés  devront  être  présentés  en  langue 
française  ; 

5°  Le  prix  est  de  15  000  francs.  Lorsque  le  jury 
jugera  qu’aucun  des  travaux  présentés  ne  mérite 
un  prix,  ce  dernier  s’ajoutera  à  celui  de  l’année  sui¬ 
vante  et  il  sera  alors  de  30  000  francs.  Le  cumul  ne 
pourra  dépasser  la  somme  de  30  000  francs  ; 

6°  Le  jury  est  composé  de  : 

Professeur  Ch.  Achard,  membre  de  l'Institut. 

Professeur  A.  Lisbonne,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Professeur  Ach.  Urbain,  dii  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

D'  Haitz-Boyer,  professeur  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

D’’  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux. 

7“  Les  résultats  du  concours  seront  proclamés, 
chaque  année  dans  le  courant  du  mois  de  juin,  par 
conséquent,  la  première  fois  au  mois  de  juin  1938. 
Le  prix  sera  remis  au  lauréat  désigné  par  le  jury  par 
chèque  sur  une  Banque  de  Paris. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (M.  le 
professeur  P.  LEIUîbou'i,i,ET,  hospice  des  Enfants- 
Assistés). —  Mercredi  3  mars.  —  An  hemres.  Pro¬ 
fesseur  Lereboullef  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades. 

Vendredi  5  mars.  —  An  heures.  Professeur  Lere- 
boidlet  :  Conférence  de  diététique  et  de  tliérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphitliéâtre 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (année 
rcolaire,  2®  semestre)  1936-1937:  Professeur  :  M.  Mai- 
sioeLoEPER.  Assistant  :  M.  André  Lemaire,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux.  —  LeprofesseurMaurice  Lœper 
fera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi,  à  n  heures  à  l’am¬ 
phithéâtre  Hayem  et  continuera  son  enseignement 
tous  les  jours  avec  le  concours  de  MM.  Perrault, 
Cottet,  Gilbrin,  Lolsel  et  Roy,  chefs  de  clinique  ; 
M.  Duchon,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 
M.  Lesure  chef  du  laboratoire  de  chimie  générale  ; 
M.  Parrod,  chef  du  laboratoire  de  chimie  physique  ; 
M.  Soulié,  chef  du  laboratoire  d’histologie,  médecin 
des  hôpitaux  ;  des  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  de  MM.  Bariéty,  Mollaret,  Turpin,  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Henry,  professeur  à  l’École 
d’Alfort  ;  Debray,  Decourt,  Degos,  Paroy,  Plandin, 
Garcin,  Marclial,  De  Sèze,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Bory,  Merkleu,  Michaux,  OlUvier,  Riom,  anciens 


chefs  de  clinique  ;  MM.  Mahoudeau  et  Mougeot, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  et  de  M.  Ordioni, 
radiologi.ste  des  hôpitaux  pour  la  radiologie  ;  M.  Lal- 
lemant,  oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  pour 
l’endoscopie  ;  M">®  David,  pour  l’électrophono¬ 

cardiographie. 

I.  Organisation  de  d’enseignement.  —  Tous  les 
jours  à  9  heures  :  Conférences  aux  stagiaires.  A 
10  heures  :  visite  dans  les  salles. 

Jeudi,  à  II  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  professeur  Lœper. 

Mardi  et  samedi,  à  ii  heures  :  Leçon  clinique  par 
les  assistants  du  serrdce. 

Mercredi,  à  n  hcure.s  :  Policlinique,  professeur 
Lœper. 

II.  CONSUDÏATIONS  SPÉCIAI.ES.  —  Lundi  à  10  heu¬ 
res  :  Maladies  chroniques,  nutrition  et  endocrinologie, 
D''  Michaux  et  MR®  Riom. 

Mercredi  à  10  heures  :  Maladies  digestives,  pro¬ 
fesseur  Lœper  et  Dr  Ollivier. 

Vendredi  à  10  heures  :  Dermatologie,  professeur 
Henry  et  D'  Bory. 

III.  Radiodogie  et  endoscopie.  —  Lmidi, 
mercredi,  vendredi  à  10  heures  :  D'  Ordioni. 

Jeudi  à  10  heures  :  Dr  Lallemant. 

IV.  Exercices  de  daboratoire.  —  Tous  les 
jours,  en  fin  de  visite  ou  de  consultation. 

V.  Travaux  de  médecine  expéRimentade.  — 
Sous  la  direction  du  Dr  André  Lemaire,  agrégé. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Sénéque, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  le  lundi  i®r  mars  1937,  heures  (petit 

amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Programme.  —  Parois  de  l’abdomen.  Estomac. 
Foie.  Pancréas. 

Chaire  de  clinique  cardiologique  (Professeur  ; 
M.  Charles  LaUBRy).  —  M.  le  professeur  Charles 
Laubry  continue  son  enseignement  chnique  le  jeudi, 
à  9  h.  30  du  matin  et  le  samedi,  à  ii  heures.  Le 
programme  de  l’enseignement  sera  donné  ultérieure¬ 
ment. 

Conférences  de  physiologie  (Professeur  :  M.  Léon 
Bine’T,  2®  année).  —  M.  Ch.  Richet,  tgrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  lundi  i®''  mars  1937,  “ 
18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Sujet  de  EA  conférence.  —  Système  nerveux. 
Muscles.  Chaleur  animale.  Sécrétion  rénale. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale. 
—  Professeur  M.  Pierre  Dui'ad.  —  Urologie. 

Premier  cours  :  jiar  M.  Y.-J.  Longuet,  prosecteur, 
sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Marion  et 
Chevassu. 

Ouverture  du  cours  le  mardi  2  mars  1937,  R 
14  heures. 

A.  Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère.  —  i®  Découverte 
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du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des  abcès  péri- 
néphrétiques.  Néphrectomie  lombaire. 

2°  Chirurgie  de  la  lithiase  rénale.  Pyélotomie. 
Pyélotomie  élargie.  Petite  néphrotomie.  Grande 
néphrotomie. 

3°  Néphrostomie.  Néphropexie.  Décapsulation  des' 

4®  Néphrectomies  trans  et  parapéritonéales. 

5®  Découverte  de  l'uretère.  Ablation  des  calculs 
de  l’uretère.  Urétéro-cysto-néostomie. 

B.  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l’urètre 
et  des  organes  génitaux  de  l’homme,  —  i®  La  cysto-' 
stomie.  Les  voies  d’abord  de  la  vessie. 

2®  Chirurgie  des  tumemrs  vésicales.  Les  cystec¬ 
tomies  partielles  et  totales. 

3®  Cliirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des  abcès  de  la 
prostate.  Prostatectomies  transvésicale  et  périnéale. 

4®  Chirurgie  de  l’urètre.  Urétrotomie.  Chirurgie 
des  ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  Autoplasties 
de  l’iuètre. 

5®  Cure  des  hypospadias.  Epididymectomie.  Cas¬ 
tration. 

Les  coius  amont  lieu  tous  les  joms. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  coms  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  doctems  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Le  droit  à  verser  est  de  306  francs,  pour  ce  cours.  • 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n®  4),  de  9  à  II  hemes  et  de  14  à  16  hemes  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.).. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres)  (Professem  ;  M.  Nobé- 
cotTRT).  —  M.  Nobécourt  commencera  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants  le  mardi  2  mars  1937, 
à  9  heures. 

Programme  de  ^'enseignement.  —  Tous  les 
matins  à  9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les 
salles,  par  le  professeur. 

Lundi  et  Jeudi.  —  A  10  heures  :  Policlinique  par  le 
professem. 

Mardi.  —  A  10  h.  30  :  Leçon  de  médecine  et  de 
thérapeutique  pratiques,  par  les  chefs  de  clinique  et 
de  laboratoire. 

Mercredi.  —  A  10  h.  30  :  Conférence  sm  les  maladies 
infectieuses,  par  M.  Jean  Cathala,  agrégé  . 

Vendredi.  —  A  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie, 
par  M.Léon  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Samedi.  ■ — •  A  lo  hemes  :  Cours  de  clinique,  par  le 
professeur. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Chevassu  commencera  son  coms  le 
mardi  2  mars  1937,  à  17  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 


Programme.  — ■  Pathologie  de  l’appareil  génito- 
urinaire  de  l’homme. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur 
H.  GoüGEROT,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
continuera  ses  cliniques  aux  dates  suivantes,  les 
mardis  à  ii  hemes,  à  l’amphithéâtre  Louis  Brocq 
de  la  clinique,  et  les  mercredis  soirs  à  20  h.  30,  à  la 
consultation  de  la  Porte,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  ;  l’indispen¬ 
sable  en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades  et 
de  moulages.  Projections. 

Mercredi  3  mars.  —  Séro-réaction  avec  Bordet- 
Wassermann  :  discussion  des  meillemes  techniques. 
Interprétation  des  Bordet-Wassermann'  positifs. 

Mercredi  10  mars.  —  Interprétation  des  Bordet 
■Wassermann  négatifs,  les  causes  d’erreurs,  les 
imperfections  et  paradoxes  du  Bordet  Wassermanji. 

Mercredi  17  mars.  —  Adénites  chancrelleuses  et 
maladie  de  Nicolas-Favre  :  Formes  nouvelles  et 
traitements. 

Mardi  20  avril.  —  Méthodes  d’examen.  Règles  des 
traitements  externes  ;  les  erreurs  graves  à  éviter  en 
dermatologie. 

Mercredi  21  et  mardi  27  avril.  —  Formulaire  derma¬ 
tologique. 

Mercredi  28  avril.  —  Traitements  externes  des 
eczémas  et  des  dermatoses  irritables. 

Mardi  4  mai.  — ■  Traitements  internes  des  eczémas  : 
Désensibilisation,  etc. 

Mercredi  5  mai.  —  Traitements  locaux  des  lupus 
tuberculeux  et  érythémateux. 

Mardi  ii  mai.  —  Traitements  généraux  des  tuber¬ 
culoses  cutanées'. 

Mercredi  12  mai.  ■ —  Traitements  des  mycoses 
profondes. 

Mardi  25  mai.  —  Nouveaux  traitements  dupsoriasis. 

Mercredi  26  mai.  —  'Traitements  des  épidermo- 
mycoses  ;  les  complexes  des  plis,  des  plantes,  etc. 

Mardi  i®'  juin.  —  Diagnostic  et  traitements  de  la 

Mercredi  2  juin.  —  Traitements  des  pyodermites  : 
vaccins,  bactériophages,  etc. 

Mardi  &  Juin.  —  Traitements  et  érythrodermies. 

Mercredi  9  juin.  - —  Nouveaux  traitements  des  der¬ 
matoses  bulleuses. 

Mardi  15  juin.  —  Diagnostic  et  traitements  des 
dermo-épidermites  microbiennes. 

Mercredi  16  juin.  —  Nouveaux  traitements  des 
prurits,  lichens,  urticaires,  etc. 

Mardi  22  juin.  —  Traitements  des  alopécies  et  des 
pelades,  des  hypertrichoses  et  des  dermatoses  ines¬ 
thétiques.  * 

Mercredi  2^  juin.  —  Traitements  des  séborrhées  de 
la  face,  du  cuir  chevelu  et  des  acnés. 

Mardi  29  juin.  —  Traitement  de  la  gale  et  des 
pédiculoses. 

Mercredi  30  juin.  —  'Traitements  des  cancers 
cutanés. 
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Horaire  de  ea  ceinioue.  —  Les  mardis.  —  Consul¬ 
tation  de  la  Porte,  à  9  heures,  par  les  assistants  ; 
présentation  de  malades,  à  9  li.  30,  par  le  professeur. 
Leçon  clinique  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre  Louis 

Les  mercredis.  —  Visite  des  salles  du  pavillon 
Bazin,  à  10  heures.  Physiothérapie  et  petites  opéra¬ 
tions,  à  9  h.  30,  au  pavillon  Bazin  ;  salles  Henri- 
Domiiiici. 

Les  mercredis  soirs.  —  A  la  eonsultation  de  la 
Porte,  polichnique  à  20  h.  30  et  leçon  clinique  à 
21  h.  30. 

Les  jeudis  indiqués  ci-dessous.  —  Etudes  de  ques¬ 
tion  d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  ques¬ 
tion,  à  l’amphithéâtre  Poumier  de  la  clinique,  à 

Les  vendredis.  —  Policlmique  par  le  professeur  à 
l'amphithéâtre  Broeq  du  nouveau  dispensaire,  à 
10  heures. 

Les  jeudis  de  ea  ceiniquë  de  Sainï-Louis  fondés 
sous  le  patronage  de  L.  Brocq,  études  de  questions 
d’actualité  à  l’amphithéâtre  A.  Poumier  de  la  cli¬ 
nique,  à  10  heures. 

26  avril.  —  Professeur  Joyeux,  de  Marseille  :  Les 
mauLfestations  cutanées  des  leishmanioses  viscé- 

27  mai.  —  Professeur  Pavre,  de  Lyon  ;  Les  syphilis 
musculaires. 

3  juin.  —  M.  Raymond  Barthélemy,  ancien  chef 
de  clinique  ;  L’acuitis  de  Barthélemy.- 

17  jtiin.  —  M.  Paul  Blum,  assistant;  SyiihiUs  de 
l’ovaire. 

24  jtün.  —  M.  Giraudeau,  chef  du sendce  de  radio¬ 
logie  de  la  clinique  :  Physiothérapie  indirecte  des 
dermatoses. 

icr  juillet.  —  M.  Jean  Meyer,  chef  du  service  de 
physiothérapie  de  cUnique  :  Physiotliérapie  des 
staphylococcies  cutanées. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte 
(Professeur  :  M.  Paul  Mathieu).  —  M.  le  professeur 
Paul  Mathieu  commencera  son  corus  le  mercredi 
3  mars  1937,  ^  ii  heures,  à  l’hôpital  Cochin,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  matin  suivants. 

Programme  de  e’Enseignement.  —  Lundi.  — 
Opérations. 

Mardi.  —  9  heures  :  Consultations  à  la  policli- 

Mardi.  —  ii  heiues  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  chiriugicale.  ' 

Jeudi.  —  Opérations. 

Vendredi.  ■■ —  10  hemes  :  Leçon  à  la  policlinique. 


Samedi.  —  Opérations. 

Enseignement  compeémentaire.  —  Conférence 
clinique  par  MM.  les  chefs  de  clinique  le  lundi  matin 
à  9  h.  30. 

Démonstrations  pratiques  d’appareillage  par 
MM.  les  assistants  d'orthopédie,  les  mardis  et  mer¬ 
credis  matin,  à  9  heures. 

AVIS.  —  Ancien  étudiant  en  médecine,  cherche 
représentation  pharmaceutique  pour  Bordeaux  et 
Sud-Ouest.  S’adresser  à  Paris  médical. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
24  Février.  —  M.  Arsonneau,  Les  pelvitomies  dans 
un  service  de  maternité  parsisien.  —  M.  Gaee, 
L’accouchement  prématuré  à  la  Maternité  de  Lari¬ 
boisière  de  1926  à  1936.  —  M.  Sauvêge,  Eonction- 
nement  de  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis.  - — ■ 
M"e  CareeT,  Historique  des  idées  sur  la  guérison  des 
cavernes  depuis  Laeunec.  —  MR®  Heeman,  Formes 
cliniques  de  l*abcès  latéro-pharyngien  dans  la  petite 
enfance.  —  M.  DesEgeise,  Les  glandes  à  sécrétion 
interne  dans  les  cirrhoses  hépatiques. 

25  Février.  —  M.  Gascon,  Traitement  ambula¬ 
toire  des  fistules  ano-rectales.  —  M.  Lobee,  Valeur 
cKnique  de  la  sphygmoscopie  rétinienne.  —  M.  CoT- 
TENCEAU,  Tuberculose  pulmonaire  et  traumatisme 
du  thorax.  —  M.  Gaeup,  L’astlime  d’origiue  psy¬ 
chique. 

27  Février.  —  M.  Chio-Jen,  Le  choléra  à  Chaugliaï 
dans  les  dix  dernières  années  1926-1935.  —  M.  DEvi- 
GNEVipEEE,  Etude  critique  de  la  fatigue  musculaire 
et  de  la  réglementation  des  heures  de  travail  dans 
l’industrie.  —  M.  Baueande,  Le  bain  de  lumière 
général  et  l’hydrothérapie  d.ans  le  traitement  des 
séquelles  de  rhumatismes. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  cli- 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  'l'aruier. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  I.eçon  clhiique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  cliirur- 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon 
clinique. 

27  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobécourT  ;  Leçon  clmique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 
clmique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 
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27  février.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  lojieures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
I/eçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

28  FÉVRIER.  ■ —  Lille.  Date  limite  pour  l’inscription 
au  concours  d’agrégation  d’oto-rhino-laryngologie 
de  la  Faculté  libre. 

ler  Mars.  —  Oran.  Concours  pour  une  place  de 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  d’Oran. 

1“^^  Mars.  . —  Paris.  Date  limite  pour  les  demandes 
en  vue  de  la  Fondation  Serge-Henry  Salle. 

!“'■  Mars.  ■ — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Oral  de 
thérapeutique  de  5“  année  N.  R. 

I"  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Oral 
d’anatomie  de  2“  année  N.  R.' 

isr  et  2  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ecrit 
d’anatomie  de  l'o  année  N.  R. 

2  Mars.  —  Lyon.  Bal  de  bienfaisance  de  l’école  du 
Service  de  Santé  miUtaire. 

2  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  ;  Leçon  clinique. 

3  Mars.  . —  Paris.  Centre  Marcelin-Berthelot.  Bal 
de  la  médecine  française. 

3  Mars.  • —  Paris.  Clinique  de  la  iiremière  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  profes¬ 
seur  LEREBoueeet  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougeROT  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeERc  :  Leçon 
clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

4  Mars.  . —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossEï  : 
Leçon  chnique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LemiERRE  :  Leçon  clinique, 
r  4  Mars.  — ,  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  1 1  heures.,  M.  le.  professeur  Lcëper  : 
Leçon  clinique. 

jt  4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  thé¬ 


rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
RaTheRY  ;  Leçon  clinique.  '  i 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  CUpique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Je.WNIN  ; 
Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  urolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  MarioN  :  Leçon 
clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  ip  h.  30. 
M.  le  professeur  LEmaitre  :  Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  ;  ,I/eçon  cli- 

5  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M,  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  : 
Lçeon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GUIE- 
EAIN  :  Leçon  chnique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  chnique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M,  le  professeur  Carnot  :  Leçon  chnique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  chnique. 

6  Mars.  — Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CunéO  :  Leçon 
chnique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Chniques  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobécourT  :  Leçon  chnique. 

6  Mars.  • —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Chnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  :  Leçon  chnique. 

6  Mars'.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Laçon  chnique. 

7  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Chnique  des 
maladies  mentales,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Geaude  : 
Leçon  chnique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  M.  le 
professeur  RaThery  :  La  thérapeutique  insuhniqué 
_  dans  le  diabète  sucré. 

7  Mars.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


PROROGATION  ET  RENOUVELLEMENT  LÉGAL 
DE  BAUX  MÉDICAUX  '  - 

E.-H-  PERREAU 

Si  les  premières  de  nos  lois  sur  les  proroga-  - 
Lions  de  bail,  rendues  soit  à  la  fin,  soit  au  len¬ 
demain  de  la  dernière  guerre,  s’étendaient  aux 
baux  professionnels  comme  à  ceux  d’habita¬ 
tion,  et  s’appliquaient  sans  distinction  aux 
diverses  professions,  même  industrielles  ou 
commerciales,  il  était  déjà  pourtant  utile  de 
les  distinguer,  au  moins  au  point  de  vue  de  la 
durée  de  prorogation  possible  (Cf.  notre  Vade- 
mecum  juridique  du  chirurgien-dentiste,  1925, 
p.  84  et  85). 

Au  contraire,  si  les  lois  récentes  sur  les 
loyers  soumettent,  à  peu  d’exceptions  près,  les 
baux  professionnels  aux  mêmes  règles  que 
ceux  d’habitation,  des  lois  spéciales  font  une 
situation  à  part  aux  industriels  et  commer¬ 
çants. 

Il  importe  donc,  parmi  les  baux  des  méde¬ 
cins,  de  distinguer  ceux  qui  concernent  leur 
habitation  ou  leur  profession,  et  ceux  qui  pour¬ 
raient  avoir  un  caractère  commercial.  Les  baux 
d’habitation  et  locations  professionnelles  béné¬ 
ficient  de  prorogations  légales  et  de  maximums 
légaux  de  loyers.  Entre  eux  il  importe  surtout 
de  distinguer  pour  calculer  ces  maximums.  En 
revanche,  nous  touchons  pour  beaucoup  de 
localités  à  la  fin  de  l’ère  des  prorogations. 
D’aüleurs  pas  de  révision  possible  de  loyers, 
dont  l’échelle  est  légale  et  s’appUque  automa¬ 
tiquement. 

Changement  de  décor  s’il  y  a  bail  commercial. 
Son  renouvellement  est  subordonné  au  con¬ 
sentement  du  bailleur,  et  plus  de  taxation  légale 
des  loyers.  Le  bailleur  n’est  entravé  dans  son 
refus  que  par  l’obUgation,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  payer  une  indemnité  élevée  au  loca¬ 
taire  commerçant  congédié.  De  plus,  une  série 
de  lois  ont  autorisé  la  révision  des  loyers  con¬ 
venus,  qui  aboutit  le  plus  souvent  à  leur  réduc¬ 
tion,  rarement  à  leur  élévation. 

Les  médecins  ont  donc  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  à  savoir  si,  pour  tel  local  donné,  s’appHque 
telle  ou  telle  loi  sur  les  loyers. 

§  ler.  Baux  à  usage  professionnel  ou 
d’habitation. 

La  loi  du  avril  1926,  complétée  par  celle 
du  29  juin  1929,  proroge,  pour  les  délais 


d’elle  prévoit,  les  baux  des  locaux  servant  à 
=•  l'h^itation  seule,  les  baux  à  usage  profession- 
J^h^ôn  industriel  ni  commercial  et  les  baux  à 
=Lus®e  mixte  (habitation  et  profession).  La 
-  prl^ession  du  médecin  étant  libérale,  nul  doute 
n’ait  droit  à  ces  prorogations  pour  ses 
”  locaux  professionnels,  comme  pour  son  loge¬ 
ment.  Le  principe  n’a  jamais  fait  doute,  on  a 
seulement  discuté  sur  certaines  applications. 

Il  en  fut  ainsi  notamment  des  garages 
d’autos.  Les  prorogations,  disait-on,  visent 
l’habitation  des  personnes,  elles  ont  pour  but 
de  leur  assurer  un  abri.  Un  garage  n’est  affecté 
qu’à  la  protection  des  choses  ;  et  de  plus  il  est 
surérogatoire  :  combien  de  locataires  n’ont 
pas  d’autos  et  combien  de  propriétaires  d’autos 
les  logent  chez  des  entrepreneurs  de,  garage  ! 
On  citait  aussi  des  déclarations  faites  aux 
Chambres,  au  cours  de  la  discussion  de  la  loi, 
qu’il  est  inutile  de  reproduire,  leur  intérêt 
n’étant  plus  que  rétrospectif,  comme  nous 
allons  le  voir. 

Aussi  la  jurisprudence  avait-elle  commencé 
par  décider  que  les  prorogations  ne  s’éten¬ 
daient  pas  aux  baux  des  garages  d’autos 
(Comm.  sup.  Loyers,  2  avril  1928,  S.  1928.2.191; 
25  avril  1929,  D.  H.  1929,  p.  335  et  les  renvois 
à  la  jurisprudence  antérieure). 

Mais  une  évolution  s’est  produite,  spéciale¬ 
ment  à  propos  des  baux  de  médecins.  Si  déci-- 
sive  qu’ait  en  effet  paru  l’argumentation  précé¬ 
dente,  elle  était  incomplète  en  supposant 
toujours  à  destination  d’habitation  les  baux 
prorogables  légalement.  Nous  venons  d’obser¬ 
ver  que  la  loi  du  avril  1926  vise  également 
les  baux  à  usage  professionnel  et  les  baux 
mixtes.  Encore  fallait-il  examiner  si  pareil 
caractère  ne  pourrait  être  celui  d’un  bail  de 
garage. 

Les  autos  des  médecins  servent  soit  exclu¬ 
sivement,  soit  principalement  à  visiter  leurs 
malades,  et  les  baux  des  garages  qui  les  abri¬ 
tent  sont  des  baux  professionnels.  Le  garage 
peut  être  considéré  comme  une  dépendance 
du  cabinet  du  médecin,  comme  son  salon 
d’attente,  son  antichambre,  ou  sa  salle  d’opé¬ 
rations.  La  jurisprudence  est  donc  revenue  sur 
sa  décision  première,  en  admettant  qu’un 
garage  abritant  l’auto  d’un  médecin  bénéficie 
de  la  prorogation  légale  des  baux,  quand  il 
constitue  l’accessoire  du  cabinet  médical  avec 
lequel  il  forme  un  tout  indivisible,  soit  maté¬ 
riellement  quand  ils  sont  dans  le  même  immeu¬ 
ble  et  loués  par  le  même  contrat,  soit  au  moins 
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dans  l’intention  des  parties  au  cas  contraire 
(Comm.  sup.  I/oyers  17  mars  1932,  Dalloz 
hebdomadaire  1932,  p.  280); 

Il  est  interdit,  jusqu’au  juillet  1939,  de 
transformer  un  local  destiné  à  l’habitation 
en  local  industriel  ou  commercial  (loi  i®"'  avril 
1926,  art.  20,  mod.  par  loi  29  juin  1929).  Cette 
interdiction  empêche-t-elle  de  louer  à  un  méde¬ 
cin  pour  exercer  son  art  dans  l’immeuble  ? 
On  l’avait  jugé  sans  l’empire  de  la  loi  du  31 
mars  1922  (art.  15),  concernant  à  la  fois  les 
difEérentes  espèces  de  professions.  Mais  les 
lois  de  X926  introduisent  deux  réglementations 
indépendantes  ;  celle  du  avril  1926  concerne 
les  professions  non  industrielles  ni  commerciales 
qui  sont  l’objet  de  la  loi  du  30  juin  suivant. 
Aussi  la  jurisprudence  a-t-eUe  abandonné  sa 
décision  antérieure  (Comm.  sup.  Ivoyers,  15 
juillet  1926,  D.  H.,  1926,. p.  518),  pour  admettre 
qu’on  peut  transformer  un  local  d’habitation 
en  local  destiné  à  l’exercice  d’une  profession 
libérale  et  qu’il  est  donc  permis  de  le  louer  à 
un  médecin  pour  pratiquer  son  art  (Comm.  sup. 
I/Oyers,  7  janvier  1932,  sol.  imp.,  D.  H.  1932, 
p.  loi). 

A  deux  principaux  égards,  il  importe  de 
distinguer  les  baux  d’habitation  des  baux  à 
usage  professionnel  ou  mixte.  D’une  part, 
le  taux  des  loyers  des  premiers  s’obtient  en 
augmentant  de  150  p.  100  les  loyers  du  i®""  avril 
1914  ;  le  taux  des  loyers  des  autres  se  calcule 
en  augmentant  ces  mêmes  loyers  de  175  p.  100 
(loi  i®*'  avril  1926,  art.  ii\  mod.  par  loi  29  juin 
1929).  ■ 

D’autre  part,  le  droit  dé  reprise  du  proprié¬ 
taire  ne  s’exerce  qu’à  l’égard  des  locaux  exclu¬ 
sivement  affectés  à  l’habitation  (loi  i®r  avril 
1926,  art.  5,  mod.  par  loi  29  juin  1929).  Des 
médecins  exerçant  leur  art  soit  dans  un  local 
exclusivement  affecté  à  cet  usage,  soit  dans 
une  portion  de  leur  logement,  sontdonc  à  l’abri 
de  ce  droit  de  reprise.  De  bailleur  n’a  d’ailleurs 
pas  la  faculté  de  rèprendre  la  partie  des  locaux 
affectée,  par  le  médecin,  exclusivement  à,  son 
habitation,  cette  partie  et  le  cabinet,  profes¬ 
sionnel  pourraient-ils  aisément  s’utiliser  indé¬ 
pendamment  l’un  de  l’autre  (Comm.  sup. 
Doyers,  23  juin  1928,  D.  H.,  1928,  p.  481). 

Toutefois,  si  le  médecin  a  toujours,  sauf 
défense  expresse  bail,  faculté  de  pratiquer 
son  art  dans  un  immeuble  loué  pour  l’habiter 
(Cass,  civ.,  22  juin  1,920,  S.  1920.1  sup.  129), 
il  ne  lui  suffit  pas  de  l’y  pratiquer  pour  le 
transformer  en  local  professionnel.'  Nul  n’étant 


présumé  renoncer  à  son  droit,  le  bailleur  ne  perd 
son  droit  de  reprise  que  s’il  a  formellement 
consenti,  soit  dans  le  bail,  soit  postérieurement, 
à  l’affectation  professionnelle  des  lieux  loués 
(Comm.  sup.  Doyers,  28  juillet  1928,  D.  H. 
1928,  p.  546  ;  Comm.  sup.  Doyers,  17  novembre 
1927,  Semaine  dentaire,  29  avril  1928,  p.  411 
et  note  de  M.  A.  Paris). 

Mais  l’autorisation  du  bailleur  pourrait  être 
tacite  et  résulter  de  circonstances  de  fait  libre¬ 
ment  appréciées  par  le  juge.  Ainsi  le  bailleur 
qui  laisse  longtemps,  sans  protestation  ni 
réserve,  son  locataire  faire  des  aménagements 
dans  son  immeuble  pour  y  pratiquer  la  méde¬ 
cine,  ne  serait  plus  admis  à  prétendre  n’avoir 
pas  accepté  l’affectation  professionnelle  des 
lieux  loués  (Trib.  du  Havre,  ii  mars  1927, 
Gaz.  Pal.  13  octobre). 

§  2.  Baux  à  destination  commerciale. 

Il  est  des  cas  où  le  médecin  ne  peut  invoquer 
pour  proroger  son  bail  les  lois  précitées  des 
i®r  avril  1926  et  29  juin  1929  ;  il  en  est  d’autres 
où  il  lui  est  avantageux  d’invoquer  les  lois  des 
30  juin  1926  et  13  juillet  1933,  ou  celles  qui 
les  ont  coriiplétées.  D’où  l’utilité  de  préciser 
les  cas  où  s’appliquent  les  unes  ou  les  autres. 

Da  loi  du  30  juin  1926  (art.  i®^)  parle  de  baux 
des  locaux  «  où  s’exploite  un  fonds  de  commerce 
ou  d’industrie  ».  Elle  ne  contient  aucune  défi¬ 
nition  de  ce  genre  de  fonds,  et  il  n’a  pas  été 
possible  d’en  obtenir  une  des  rapporteurs, 
au  cours  de  la  discussion  parlementaire.  Il 
faut  donc  se  référer  au  droit  commun. 

On  le  définit  communément  l’ensemble  de 
droits  et  de  biens  mobiliers  appartenant  au 
commerçant,  qui  lui  permettent  la  réalisation 
de  ses  opérations  commerciales  (Vocabulaire 
juridique  rédigé  sous  la  direction  du  professeur 
H.  Capitant,  v®  Fonds  de  commerce). 

D’autre  part,  sont  commerçants  ceux  qui 
exercent  des  actes  de  commerce  et  en  font  leur 
profession  habituelle  (art.  i®*',  C.  comm.). 

Mais  voici  qui  complique  la  question  :  ne 
sont  pas  considérés  comme  actes  de  commerce 
les  opérations,  en  soi  commerciales,  qu’une 
personne  exerçant  une  prpfession  libérale 
fait'  comme  accessoire  de  sà  profession.  Et 
nous  avons  dit  ici  même  qu’on  en  décide  ainsi 
spécialement  à  l’égard  des  médecins  (A  quelles 
conditions  un  médecin  devient-il  commerçant  ? 
Paris  médical,  xSavril  1931,  p.  ix,  et  suiv.). 
Dorsqu’en  exerçant  une  profession- libérale 
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une  personne  dirige  un  établissement,  s’y 
rapportant  plus  ou  moins  (clinique,  dispen¬ 
saire,  maison  de  santé),  qui  serait  commercial 
aux  mains  de  toute  autre  personne,  et  lui  rap¬ 
porte  des  bénéfices  distincts  des  honoraires 
des  actes  de  sa  profession  libérale,  la  juris¬ 
prudence  considère  qu’elle  exerce  parallèle¬ 
ment  deux  professions  et  traite  cet  établisse¬ 
ment  de  fonds  de  commerce. 

C’est  ce  qu’on  a  déclaré  à  la  Chambre  pen¬ 
dant  la  discussion  de  la  loi  du  30  juin  1926 


pour  les  cliniques  médicales,  en  reconnaissant 
au  médecin  le  droit  d’invoquer  pour  elles  le 
bénéfice  de  ses  dispositions  (Chambre  des 
députés,  séance  12  mars  1919,  Journal 
officiel,  13  mars.  Débats  parlementaires 
Chambre,  p.  1124).  De  même  a-t-on  cité 
quelques  autres  exemples  analogues. 

Ces  déclarations  rallient  généralement  les 
commentateurs  des  lois  sur  les  baux  commer¬ 
ciaux  (F.  Blazy,  La  loi  du  13  juillet  1933  sur  la 
■propriété  commerciale,  p.  63). 


VARIÉTÉS 


VERS  L’ORGANISATION  SOCIALE  DU 
THERMO-CLIMATISME  FRANÇAIS 

Da  visite  de  M.  Déo  Dagrange  aux  Pyrénées 
a  permis  à  M.  le  sous-secrétaire  d’État  aux 
sports  et  aux  loisirs  d’envisager  plus  particu¬ 
lièrement  le  problème  médico-social  des 
congés  payés. 

Au  moment  où,  M.  Déo  Dagrange  allait 
gagner,  à  la  vallée  du  Dys,  le  téléférique  per¬ 
mettant  de  faire  l’une  des  plus  belles  ascen¬ 
sions  qu’il  soit  possible  auprès  de  nos  mon¬ 
tagnes  pyrénéennes,  nous  avons  pu  aborder 
le  ministre,  et  lui  prendre  une  interview  express 
que  nous  reproduisons  ici  : 

«  Nous  permettrez-vous,  monsieur  le  Minis¬ 
tre,  de  vous  demander  si  vous  envisagez  la 
politique  des  congés  payés  sous  l’angle  de  la 
maladie  à  empêcher  ou  à  traiter  ou  encore  de 
la  santé  à  raffermir  ou  à  recouvrer  ? 

— •  Mais  la  chose  ne  saurait  faire  le  moindre 
doute,  nous  fut-il  amsitôt  réparti.  De  même  que 
l’usage  a  établi  que  les  vacances  pour  beaucoup 
d’entre  nous  sont  entièrement  occupées  par  un 
séjour  auprès  d’une  station  thermale  ou  clima¬ 
tique,  de  même  j’entrevois  la  possibilité,  pour 
tous  leurs  bénéficiaires,  d’utiliser  à  se  soigner  les 
congés  payés  que  la  loi  leur  donne. 

—  De  ce  fait,  monsieur  le  Ministre,  n’est-il 
pas  nécessaire  de  créer  des  centres  de  triage  ? 
Ceux-ci,  fonctionnant  comme  ceux  de  M.  le 
professeur  Villaret  à  Paris,  dirigeraient  vos 
«  consultants  »  sur  telle  ou  telle  station. 

—  Il  appartiendra  à  mes  services  techniques 
d’envisager  sous  quelle  forme  s’établira  cette  dis¬ 
crimination  :  ainsi  les  centres  de  triage  me  pa¬ 
raissent  devoir  procurer  les  plus  heureux  effets. 

—  En  prévoyant  le  fonctionnement  de  tels 
centres  de  triage  pour  fin  avril  et  début  de 
mai,  par  exemple,  ne  pourrait-on  prévenir  les 


directeurs  des  stations  thermales  et  climatiques 
du  nombre  de  malades  qu’ils  auraient  à  rece¬ 
voir  ?  Ainsi,  les  centres  d’hébergement  pour¬ 
raient-ils  s’organiser  au  mieux  des  désirs  de 
leur  nouvelle  clientèle.  Comment,  monsieur  le 
Ministre,  concevrez-vous  ces  centres  d’héber¬ 
gement  ? 

—  De  la  façon  la  plus  simple,  nous  répond 
M.  Léo  Lagrange  ;  mais,  surtout,  dites  bien  que 
je  la  désire  le  plus  immédiatement  réalisatrice. 
Je  demanderai  à  la  Fédération  des  Syndicats 
d’initiative  de  me  désigner,  dans  chaque  station, 
les  hôtels,  les  pensions  de  famille,  les  villas  qui 
désirent  recevoir  mes  «  congés  payés  ».  Par  le 
Syndicat  d’initiative,  par  le  Syndicat  hôtelier  il 
sera  établi,  de  concert  avec  mes  services,  les  prix 
à  imposer,  et  je  compte  également  traiter  avec  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  des  stations 
thermales  et  climatiques,  avec  la  Fédération  des 
Etablissements  thermaux  et,  cela,  en  pleine 
harmonie  avec  M.  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que.  Nous  ne  doutons  pas  de  la  volonté  effective 
de  chacun;  je  compte  aboutir,  dès  cette  année,  à 
un  accord  qui  devra  donner  satisfaction  à  tous. 
J’ appellerai,  naturellement,  les  caisses  d'assuran¬ 
ces  à  collaborer  à  l’œuvre  commune  et  je  ne  doute 
pas  qu’elles  ne  veuillent  nous  apporter  aide  et 
conseils. 

—  Des  difiicultés,  monsieur  le  Ministre,  n’ont 
de  raison  d’être  que  pour  être  vaincues,  et  cela 
est  «  très  sport  »  de  votre  part.  Permettez- 
nous  de  vous  remercier  d’avoir  bien  voulu 
nous  accorder  ces  quelques  minutes  d’entre¬ 
tien.  » 


...  M.  Déo  Dagrange,  invité  par  M.  le  D^  Ger- 
mès,  maire  de  Duchon,  à  visiter  et  le  Vapora- 
rium  et  les  Thermes,  le  ministre  se  rendit,  de 
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bonne  grâce,  au  désir  du  premier  magistrat  de  Gérard,  accompagné  de  M.  Daniel  Baqué,  nous 

la  ville.  Sous  la  conduite  du  directeur  scienti-  exposa  l’ avant-projet  de  l’organisatiom  du 

fique  des  Établissements  thermaux  de  Ludion,  Thermo-Climatisme  social  et,  dans  une  vision 

le, ministre  pénétra  sous  les  voûtes  «  dantes-  prophétique,  nous  prédit  la  transformation 

ques  »  des  galeries  du  Vaporarium,  témoignant,  des  stations  thermales  et  climatiques  de 

à  chaque  instant,  sa  très  vive  admiration  pour  France  en  usine$  naturelles  de  réparation  de 

la  réalisation  d’un  pareil  travail.  l’outillage  humain. 

Arrivé  aux  Thermes,  nous  reçûmes  M.  Léo  C’est  encore  à  Luchon  que  M.  Roland-Marcel 
Lagrange  dans  le  salon  de  la  Direction  voulut  bien  avoir  avec  le  Dr  Germès  et  nous- 
où  prirent  place,  en  même  temps  que  M.  le  même,  sur  ce  même  sujet,  la  plus  instructive 
ministre,  les  personnalités  qui  l’accompa-  des  conversations. 

gnaient  :  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne,  A  Genève  et  à  Prague  en  1931,  nous  conti- 
M.  le  sous-préfet  de  Saint-Gaudens,  M.  le  nuons  à  voir  se  développer  la  conception  de 

sénateur  Lucien  Saint,  ancien  Résident  géné-  M.  Gaston  Gérard  sur  la  participation  des 

ral  en  Tunisie  et  au  Maroc,  M.  Hippolyte  Du-  Caisses  d’ Assurances  sociales. 

cos,  vice-président  de  la  Chambre,  M.  Berliât,  A  Pau,  l’année  précédente,  sous  la  présidence 
député,  M.  Ellen  Prévôt,  maire  de  Toulouse,  de  notre  éminent  ami,  le  Dequidt,  président 

M.  le  président  Laporte,  M.  Soulé,  rédacteur  des  œuvres  de  plein  air,  nous  exposions  notre 

en  chef  du  Bulletin  municipal  de  T oulouse,  les  conception  de  la  transformation  des  colonies 

représentants  du  corps  médical,  tous  les  mem-  et  camps  de  vacances  en  colonies  et  camps  ther- 

bres  de  la  presse  régionale  avec  le  bureau  du  maux  et  climatiques. 

Syndicat  d’initiative  de  Luchon.  A  Budapest,  en  1932,  nous  étions  invité,  aux 

M.  le  Dr  Germès  donna  aussitôt  la  parole  au  Amitiés  franco-hongroises,  à  faire  notre  pre- 

Dr  Molinéry,  qui  prononça  l’allocution  sui-  mière  conférence  sur  l’échange  de  peuple  à 

vante  sur  le  Thermalisme  social  à  Luchon  :  peuple,  des  colonies  thermales  de  nos  enfants. 

Monsieur  le  Ministre,  et  nous  reprenions  les  bases  du  Thermalisme 

Il  vous  appartenait  de  venir  officiellement  à  international,  exposé  à  Genève  en  1931. 
Luchon  nous  exposer  le  rôle  médico-social  de  En  Yougo-Slavie,  en  Tchécoslovaquie,  en 
la  politique  des  congés  payés.  U.  R.  S.  S.,  en  Amérique  du  Nord,  en  Italie, 

En  effet,  cette  politique  médico-sociale  des  nous  constations  le  même  effort, 
congés  payés  aura,  ^our  immédiat  corollaire,  La  France  ne  demeure  pas  en  retard.  — 
l’arrivée,  auprès  de  nos  stations  thermales,  de  Écoutez  plutôt  : 

tous  ceux  qui  en  sont  rendus  justiciables  par  le  a.  Henri  IV,  au  début  du  xviii®  siècle,  crée 
travail,  en  raison  du  travail,  à  cause  du  travail.  les  inspecteurs  thermaux  par  lettres  patentes 

D’où,  par  voie  de  conséquence,  la  création  re.stées  célèbres  dans  notre  histoire  ;  ce  roi 

immédiate  :  exige  que  ceux  qui  sont  privés  de  fortune 

■  1°  de  Centres  de  cure  ;  reçoivent  les  meilleurs  soins  ; 

2°  de  Centres  A’hébergement  ;  b.  Notre  grand  d’Etigny,  au  xviiie  siècle, 

3°  de  Centres  de  loisirs.  expose,  à  Luchon  même,  son  programme  social 

Triade  sans  laquelle  aucune  station  thermale  médico-thermal  qui  est  son  honneur  et  le  nôtre  ; 
ou  climatique  ne  peut  normalement  exister  ou  ■  c.  Sous  la  Révolution  française,  Ramond  de 
se  développer.  Carbonnièfe,  de  Bagnières-de-Bigorre,  et  Bor- 

Luchon,  monsieur  le  Ministre,  avait  quelque  gçHa,  deBàrèges,  en  collaboration  avec  Lomet, 
droit  à  votre  visite.  font  le  plan  : 

A.  C’est  de  Luchon  qu’en  1922  est  partie  de  «  centres  de  cure  »  ; 

l’idée  médico-sociale  de  nos  camps  thermaux.  de  «  centres  d’hébergement  ».  pour  tout 

B.  C’est  à  Luchon  qu’en  1929,  M.  Ferdinand  citoyen  blessé  ou  malade  au  service  de  la 

Bouisson,  alors  président  de  la  Chambre,  inau-  Nation  ; 

gura,  entouré  de  hautes  personnalités  adminis-  d.  En  1822,  la  législation  se  précise  à  ce 
tratives  et  parlementaires,  le  Camp  thermal  sujet  ; 

qui,  depuis,  a  reçu  plus  de  i  500  enfants  en  irai-  e.  En  1919,  vote  de  la  taxe  de  séjour  qui  doit 
tement  thermal  ou  climatique.  '  être,  par  droit  de  préférence,  utilisée  aux  soins 

C.  C’est  à  Luchon  qu’en  1930,  monsieur  le  de  ceux  qui  ne  peuvent  subvenir  aux  frais  de  la 
Ministre,  l’un  de  vos  prédécesseurs,  M.  Gaston  cure. 
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I/’an  dernier,  enfin,  nous  participions  aux 
travaux  d’une  commission  où  nous  collabo¬ 
rions  avec  M.  Martin,  directeur  de  la  C.  I.  des 
A.  S.  de  Paris,  avec  M.  Hazemann,  actuelle¬ 
ment  chef  de  cabinet  à  la  Santé  publique, 
avec  MM.  Deguist,  Godard,  Dufestel,  Pafosse, 
le  commandant  Fabre,  etc.  :  il  s’agissait  d’uti¬ 
liser  nos  stations  thermales  et  climatiques  pour 
le  traitement  des  enfants  des  assurés  sociaux. 

A  côté  d’autres  stations,  Luchon  est  choisie 
comme  centre  de  cette  expérience. 

Nos  colonies  ne  sont  pas  oubliées  à  Luchon 
et,  tour  à  tour,  MM.  les  gouverneurs  généraux 
Roume  et  Brévié,  MM.  les  résidents  généraux 
Guillon  et  Lucien  Saint,  veulent  bien  nous 
permettre  de  leur  exposer  qu’un  budget  de 
I  500  000  francs  suffirait,  annuellement,  à 
traiter  mille  enfants  de  nos  coloniaux  et  cela 
pendant  60  jours. 

De  tout  ceci,  il  découle  que  cette  thérapeu¬ 
tique  —  ou  préventive  ou  curative  —  allége¬ 
rait  toutes  les  charges  de  l’Assurance-Maladie 
et  de  l’Assistance  publique. 

«  Le  Thermo-climatisme  social  est  né  :  rien 
n’entravera  son  développement.  »  (Prof.  Piéry.) 


Quelles  seraient  donc,  de  ce  point  de  vue, 
les  indications  primordiales  de  Luchon  ? 

a.  Les  affections  des  voies  respiratoires  su¬ 
périeures  ; 

b.  Les  affections  cutanées  et  spécifiques; 

c.  Les  maladies  rhumatismales,  dont  on  a 
calculé  qu’ elles  coûtaient  plus  d’un  miUiard  au 
monde  du  travail  ; 

d.  Les  maladies  de  l’enfance  dues  à  une  cer¬ 
taine  héréiiité. 

L’outillage  technique  thermal  de  Luchon, 
complété  par  le  Vaporarium,  nous  offre  donc 
ses  immenses  ressources. 

Luchon,  reine  des  Pyrénées,  est  quelque 
peu  fière,  à  cette  date,  d’avoir  à  présenter  ce 
thème  aux  réflexions  d’un  Ministre  des  loisirs, 
rattaché  à  la  Santé  publique,  ministre  dont  le 
programme  est  : 

Plus  de  joie  par  plus  de  santé. 

M.  Léo  Lagrange  voulut  bien  donner  son 
assentiment  à  ce  programme  et  apposa  sa 
signature  sur  le  Livre  d’Or  de  la  station, 

Dr  Moi.iné|iy. 


PROJET  DE  LOI  RELATIVE  A  LA 
PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

TITRE  PREMIER 
Armement  ANTivÊNÉRiEN. 

Articeb  premier.  — ■  Tout  département  est 
tenu  d’organiser  un  Service  départemental  de 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Art.  2.  —  Le  Service  départemental  de 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes  assure 
cette  lutte  au  moyen  de  tous  organismes  utiles, 
et,  en  particulier,  de  dispensaires  antisyphili¬ 
tiques  et  antiblennorragiques,  de  services  de 
dépistage  et  de  traitement  de  la  syphilis  mater¬ 
nelle  et  héréditaire  annexés  aux  établissements 
de  protection  maternelle  et  infantile,  de  ser¬ 
vices  établis  en  collaboration  avec  les  médecins 
praticiens  à  leur  cabinet,  et  de  laboratoires  ; 
ces  différents  services  étant  dotés  du  matériel 
et  du  personnel  nécessaires,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  anédecins  et  les  visiteuses 
d’hygiène  dans  les  conditions  qui  seront  fixées 
par  le  règlement  d’administration  publique 
prévu  à  l’article  44  de  la  présente  loi. 

Art.  3.  —  L’État,  les  départements,  les 


comniunes,  participent  aux  dépenses  d’hos¬ 
pitalisation  des  vénériens  non  inscrits  à  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  et  susceptibles  de 
transmettre  la  contagion  ou  atteints  de  S3q)hi- 
lis  héréditaire  et  âgés  de  moins  de  seize  ans 
(ces  derniers  dans  des  établissements,  spéciaux 
de  cure),  à  condition  qu’il  s’agisse  de  malades 
dont  l’admission  aura  été  sollicitée  par  le 
Service  départemental  de  lutte  contre  les 
maladies  vénériennes,  et  sous  réserve  du  recours 
éventuel  que  l’État  pourra  ultérieurement 
exercer  contre  ces  malades,  s’il  est  prouvé 
qu’ils  avaient  des  ressources  suffisantes  pour 
subvenir  par  leurs  propres  moyens,  soit  par¬ 
tiellement,  soit  entièrement,  à  leurs  frais  de 
séjour. 

Le  prix  de  journée  payé  sera  celui  des 
malades  traités  au  compte  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  et  la  part  de  l’État,  du  dépar¬ 
tement  et  de  la  commune  sera  calculée  sui¬ 
vant  le  barême  prévu  par  la  loi  de  1893  sur 
l'Assistance  médicale  gratuite. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  des  articles  2,  5,  6 
et  7  de  la  loi  du  17  septembre  1919,  concer¬ 
nant  les  sanatoriums  spécialement  destinés 
au  traitement  de  la  tuberculose,  sont  appli¬ 
cables  en  vue  de  leur  création  aux  établisse- 
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ments  spéciaux  de  cure  qui  seront  créés  pour 
le  traitement  des  enfants  hérédo-syphilitiques 
au-dessous  de  seize  ans. 

TITRE  II 

Communication  d’une  maladie  vénékibnne. 

Art.  5.  —  Tout  médecin  donnant  des  soins 
à  un  individu  de  l’un  ou  l’autre  sexe  atteint 
d’accidents  vénériens  contagieux  ou  non,  que 
ce  soit  à  l’hôpital,  dans  un  dispensaire  ou  en 
clientèle,  doit  remettre  au  malade,  avec  son 
ordonnance,  un  avertissement  -attirant  son 
attention  sur  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie  et  les  dispositions  de  la  présente  loi. 

Art.  6.  —  Tout  médecin,  s’ü  constate  qu’un 
malade  contagieux  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  en 
ne  se  soignant  pas  de  façon  suffisante  et  par 
son  genre  de  vie,  expose  un  ou  plusieurs  indi¬ 
vidus,  dans  ou  hors  sa  famüle,  à  la  communi¬ 
cation  de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  est 
autorisé  à  prévenir  l’autorité  sanitaire  définie 
par  le  règlement  d’administration  publique 
prévu  à  l’article  44  de  la  présente  loi,  de  l’im¬ 
prudence  sanitaire  commise  par  ce  malade, 
sans  que  la  faculté  qui  lui  est  ainsi  accordée 
constitue  en  quoi  que  ce  soit  une  obligation, 
et  sans  que  le  médecin  usant  de  cette  faculté 
puisse  en  quoi  que  ce  soit  être  mis  en  cause 
par  l’autorité  sanitaire  ou  cité  en  justice  comme 
témoin. 

Art.  7.  —  Tout  individu,  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  qui,  sachant  qu’il  est  atteint  d’ime  mala¬ 
die  vénérienne,  aura  intentionnellement  com¬ 
muniqué  ladite  maladie  à  une  autre  personne, 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  deux  ans 
à  cinq  ans,  et  d’une  amende  de  cent  francs 
(100  francs)  à  deux  mille  francs  (2  000  francs). 

Il  pourra,  en  outre,  être  privé  des  droits 
mentionnés  en  l’article  42  du  Code  pénal,  pen¬ 
dant  cinq  ans  au  moins  et  dix  ans  au  plus,  à 
compter  du  jour  où  il  aura  subi  sa  peine. 

Art.  8.  —  Tout  individu,  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  qui,  sachant  qu’il  est  atteint  d’une  mala¬ 
die  vénérienne,  aura  sans  intention,  mais  par 
imprudence,  omissioq  de  se  soigner,  bu  inob¬ 
servation  des  règlements,  communiqué  ladite 
maladie  à  ime  autre  personne,  sera  puni  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et 
d’upe  amende  de  seize  francs  (16  francs)  à  cinq 
cents  francs  (500  francs). 

Art.  9.  —  En  cas  de  contamination  entre 
conjoints,  l’article  8  de  la  présente  loi  n’est  pas 


applicable  si  le  conjoint  contaminateur,  malade 
avant  le  mariage,  avait  prévenu  son  futur  con¬ 
joint  de  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Art.  10.  —  La  complicité  est  réprimée  con¬ 
formément  aux  dispositions  du  droit  commun, 
sans  préjudice  de  l’application  de  la  loi  du 
ler  octobre  1917. 

Art.  II.  —  Dans  les  cas  prévus  aux  articles 
précédents  du  titre  II,  il  sera  interdit  de  rendre 
compte  des  débats  et  de  la  décision  interve¬ 
nue,  sous  peine  d’une  amende  de  mille  francs 
(i  000  francs)  à  cinq  miUe  francs  (5  000  francs) . 
Des  délinquants  seront  poursuivis  devant  le 
tribunal  correctionnel. 

Art.  12.  —  D’article  463  du  Code  pénal  est 
applicable  aux  infractions  prévues  et  répri¬ 
mées  par  le  titre  II  de  la  présente  loi. 

TITRE  III 

Provocation  publique  a  la  débauche. 

Art.  13.  —  Des  articles  479,  480  et  482  du 
Code  pénal  sont  complétés  ou  modifiés  ainsi 
qu’il  suit  : 

A.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  479  un  para¬ 
graphe  ainsi  conçu  : 

«  13°  Ceux  qui,  soit  sur  la  voie  publique,  ou 
dans  un  lieu  accessible  gratuitement  au  public, 
soit  par  des  fenêtres,  portes  ou  toutes  ouver¬ 
tures  prenant  vue  sur  la  voie  publique,  ont 
provoqué  à  la  débauche,  et  ce  : 

«  a.  En  réunion  de  deux  ou  plusieurs  per¬ 
sonnes  ; 

«  h.  Par  tous  les  moyens,  gestes  ou  paroles 
obscènes  ou  contraires  à  la  décence  publique, 
sous  réserve,  s’il  y  a  lieu,  de  l’application  de 
l’article  330  du  Code  pénal  ; 

«  c.  D’une  manière  quelconque,  les  mineurs 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  âgés  de  moins  de 
quinze  ans;; 

«  d.  D’une  manière  quelconque,  aux  abords 
de  tous  établissements  militaires  ou  mari¬ 
times  ou  de  tous  établissements  consacrés  à 
l’enseignement,  au  culte,  à  l’assistance  pu¬ 
blique  ou  privée,  bureaux  de  placement.  » 

B.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  480  du  Code 

pénal  un  paragraphe  ainsi  conçu  :  • 

«  6°  Contre  ceux  qui  ont  provoqué  publi¬ 
quement  à  la  débauche  dans  les  conditions 
prévues  dans  le  paragraphe  13  de  l’article  pré¬ 
cédent.  » 

C.  —  D’article  482  est  complété  ainsi  qu’il 
suit  : 
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DOSAGE 


PURETE 


'PRODUITS 

HOU  DÉ 


ACTIVITE 

SÉCURITÉ 


IRRÉGULARITÉS  CARDIAQUES 

SPARTÉINE  HOUDÉ 


INSUFFISANCES  HÉPATIQUES 

BOLDINE  HOUDÉ 


CONSTIPATION  -  ANOREXIE 

ALOÏNE  HOUDÉ 


COLCHICINE  HOUDÉ 


Prescrire  les 
PRODUITS  HOUDÉ, 
c'est  pour  le  Médecin 
la  double  garantie 
d’un  bon  résultat 
constant  et  d’une 
sécurité  absolue. 


HÉMORRAGIES  -  UTÉRINES 

HYDRASTINE  HOÜDÉ 

granules  à  Z  milligrammes  —  6  A  12  pro  die 

AGITATION  NERVEUSE.  -  PARKINSONISME 

HYOSCYAMINE  HOUDÉ 

granules  RI  milligr.  et  au  1/4  demllllgr.  2  àe  pro  die 

La  Nomenclature  complète  des  Produits 
HOUDË  est  envoyée  sur  demande 


VENTE  EN  GROS 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


ENVOI  D'ÉCHANTILLONS  GRATIS  ET  FRANCO 


VARIÉTÉS  (Suite) 


((  Tout  individu  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  déjà 
condamné  pour  avoir,  étant  en  récidive,  pro¬ 
voqué  publiquement  à  la  débauche  dans  les 
cas  prévus  par  l’article  479,  paragraphe  13, 
du  Code  pénal,  qui,  dans  les  douze  mois  à 
compter  du  jour  où  cette  condamnation  est 
devenue  définitive,  se  trouve  de  nouveau  en 
récidive  dans  les  conditions  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  483  ci-après,  sera  traduit  devant  le  tri¬ 
bunal  de  police  correctionnelle  et  puni,  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  xm  mois  et  d’une 
amende  de  seize  francs  à  trois  cents  francs 

«  Quiconque  ayant  été  condamné  en  police 
correctionnelle  pour  provocation  publique  à  la 
débauche  depuis  moins  d’un  an,  s’est  de  nou¬ 
veau  rendu  coupable  du  même  délit,  sera  con¬ 
damné  au  maximum  des  peines  indiquées  à 
l’alinéa  précédent,  lesquelles  pourront  être 
portées  au  double.  » 

Art.  14.  —  Tout  individu  de  l’un  ou  l’autre 
sexe  qui,  dans  les  mêmes  circonstances  de 
temps  et  de  lieu,  continue  de  provoquer  à  la 
débauche  dans  les  conditions  prévues  au  para¬ 
graphe  13  de  l’article  479  du  Code  pénal,  après 
déclaration  du  procès-verbal  ou  constatation 
de  contravention,  pourra  être,  par  mesure  de 
police,  conduit  à  un  poste  déterminé,  par  l’au¬ 
torité  municipale,  et  à  Paris  par  le  préfet  de 
police,  pour  y  être  retenu  pendant  une  durée 
qui  n’excédera  pas  douze  heures. 

Il  en  sera  de  même  de  tout  individu  qui, 
ayant  provoqué  à  la  débauche  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  le  paragraphe  13  de  l’ar¬ 
ticle  .479  du  Code  pénal,  n’aura  pu  justifier  de 
sou  identité  ou  de  son  domicile. 

Un  examen  médical  est  obligatoire  dans  tous 
les  cas  prévus  par  le  présent  article  et  dans  celui 
où  un  individu  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  se  li¬ 
vrant  à  la  prostitution,  aura  été  arrêté  en  rai¬ 
son  d’un  délit  prévu  par  l’article  334  du  Code 
pénal  modifié  par  l’article  15  de  la  présente  loi, 

TITRE  IV 
Proxénétisme. 

Art.  15.  —  L’article  334  du  Code  pénal, 
modifié  par  la  loi  dù  20  décembre  1922,  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  334.  —  Sera  puni  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  six  mois  à  trois  ans,  et  d’une  amende 
de  cinquante  à  cinq  mille  francs  : 

«  1°  Quiconque  aura  attenté  aux  mœurs 
en  excitant,  favorisant  ou  facilitant  habituel¬ 


lement  la  débauche  ou  la  corruption  de  la  jeu¬ 
nesse  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  au-dessous  de 
l’âge  de  vingt  et  un  ans. 

«  2°  Quiconque,  pour  satisfaire  les  passions 
d’autrui,  aura  embauché  entraîné  ou  détourné, 
même  avec  son  consentement,  une  personne 
même  majeure,  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  en  vue 
de  la  débauche,  ou  qui  l’aura  contrainte  à  se 
livrer  à  la  prostitution,  ou  qui  aura  habituel¬ 
lement  et  directement,  exploité  sa  prostitu¬ 
tion. 

«  30  Quiconque  par  des  notes,  annonces, 
réclames  ou  petites  correspondances  insérées 
dans  les  journaux  ou  rçvues,  ou  par  l’envoi  ou 
la  distribution  de  prospectus,  tracts,  lettres 
d’avis  ou  par  des  afiiches,  des  placards  ou 
inscriptions  apposés  dans  des  lieux  accessibles 
au  public,  fait  savoir,  même  en  dissimulant 
la  nature  de  son  offre  sous  des  artifices  de  lan¬ 
gage,  qu’il  se  livre  à  la  prostitution  ou  qu’il 
facilite  la  prostitution  d’autrui. 

«  Si  les  délits  ci-dessus  ont  été  exécutés,  fa¬ 
vorisés,  etc...  »  (le  reste  de  l’article  334  sans 
changement). 

Art.  16.  —  Quiconque  ayant  été  condamné 
pour  proxénétisme  s’est,  pour  la  troisième  fois, 
rendu  coupable  du  même  délit,  sera  passible 
de  la  rélégation.  ^ 

TITRE  V 

Imprudence  sanitaire. 

Art.  17.  —  Tout  individu  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  provoquant  à  la  débauche  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  à  l’article  479,  paragraphe  13 
du  Code  pénal,  qui  aura  été  arrêté  par  mesuré 
de  police,  sera  soumis  dans  les  vingt-quatre 
heures  à  un  examen  médical,  clinique  et,  si 
nécessaire,  microbiologique  et  sérologique. 

■  Art.  18.  —  Tout  individu  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  reconnu  atteint  d’accidents  contagieux 
ou  susceptibles  de  le  redevenir,  à  la  suite  de 
l’examen  prévu  à  l’article  précédent,  sera  pour¬ 
suivi  pour  imprudence  sanitaire  et  puni  d’un 
emprisonnement  de  un  à  trois  mois  et  d’une 
amende  de  i  000  à  10  000  francs. 

Art.  19.  —  Les  individus  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  fortement  suspects  d’être  atteints  d’une 
maladie  vénérienne,  de  propager  celle-ci,  sont 
invités  avec  la  plus  grande  discrétion  par  l’au¬ 
torité  sanitaire  compétente  définie  par  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  pré\Ti  à  l’ar¬ 


ticle  44  de  la  présente  loi,  à  lui  présenter  un 
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certificat  médical,  certifiant  qu’ils  sont  ou  non 
atteints  d’une  affection  contagieuse,  ou  suscep¬ 
tible  de  le  redevenir.  L’autorité  sanitaire  dis¬ 
posera  à  cet  effet  du  Service  départemental 
antivénérièn  prévu  à  l’article  premier  et  doté, 
conforrnément  à  l’article  2  de  la  présente  loi, 
du  matériel  et  du  personnel  nécessaires,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  médecins  et  les  visi¬ 
teuses  d’hygiène. 

Le  certificat  devra  être  délivré  par  un  méde¬ 
cin,  choisi  par  l’individu  soumis  à  l’examen,  sur 
une  liste  de  médecins  agréés  par  l’autorité 
sanitaire,  ou,  à  titre  gratuit,  par  un  des  ser¬ 
vices  établis  conformément  au  titre  premier 
de  la  présente  loi  et  désignés  également  par 
l’autorité  sanitaire. 

Il  bénéficiera  de  la  franchise  postale. 

Sur  la  demande  de  l’autorité  sanitaire,  ces 
individus  pourront  être  obligés  de  présenter 
à  des  intervalles  fixés  par  l’autorité  sanitaire, 
de  tels  certificats,  de  santé.  En  cas  de  dépla¬ 
cements,  ils  devront  faire  connaître  leur  nou¬ 
veau  domicile  aux  autorités  sanitaires  de  leur 
ancienne  et  de  leur  nouvelle  résidence. 

Art.  20.  —  Les  services  de  police  locaux  sont 
tenus  de  prêter  leur  concours  à  l’autorité  sani¬ 
taire,  et  de  lui  adresser  régulièrement  tous  ren¬ 
seignements  en  leur  possession,  de  nature  à 
faciliter  à  l’autorité  sanitaire  l’application 
des  mesures  prescrites  à  l’article  précédent. 

Art.  21.  —  Tout  individu  de  l’un  ou  l’autre 
sexe  qui,  dans  un  délai  de  quarante-huit  heures, 
n’aura  pas  présenté  à  l’autorité  sanitaire  le 
certificat  prévu  à  l’article  ig  sera,  sur  plainte 
portée  directement  au  Procureur  de  la  Répu¬ 
blique  par  l’autorité  sanitaire,  poursuivi  pour 
imprudence  sanitaire  et  puni  d’un  emprison- 
iiement  de  un  à  trois  mois  et  d’une  amende  de 
I  000  à  10  000  francs. 

Il  aura  d’autre  part  été  soumis  dans  les  vingt- 
quatre  heures  après  son  arrestation,  à  un  exa¬ 
men  médical  clinique,  et  si  nécessaire  bacté¬ 
riologique  et  sérologique. 

Art.  22.  —  Les  individus  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  reconnus  atteints  d’une  maladie  véné¬ 
rienne  contagieuse,  ou  susceptible  de  la  redeve¬ 
nir,  conformément  aux  conditions  prévues 
dans  les  articles  14,  17,  18,  19,  20  et  21  de  la 
présente  loi,  devront  en  outre  suivre  un  trai¬ 
tement  approprié. 

Art.  23.  —  Le  jugement  spécifiera  si  ce  trai¬ 
tement  devra  être  effectué  dans  un  dispen¬ 
saire  autorisé,  conformément  au  règlement 
d’administration  publique,  et  désigné  par  le 


jugement,  ou  chez  un  médecin  choisi  par  le 
malade  sur  une  liste  de  médecins  agréés  con¬ 
formément  au  même  règlement. 

Si  le  malade  refuse  de  recevoir  de  plein  gré 
les  soins  que  comporte  son  état,  refus  qui  sera 
constaté  dans  la  forme  prévue  par  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  à  intervenir, 
il  sera  conduit  dans  un  hôpital  ou  dans  un 
établissement  privé  agréé  pour  y  être  traité 
jusqu’à  disparition  dûment  constatée  des  acci¬ 
dents  vénériens  contagieux. 

Postérieurement  à  sa  sortie  autorisée  par  le 
médecin  traitant,  le  malade  sera  tenu  de  se  pré¬ 
senter  à  l’hôpital  ou  à  l’établissement  -  privé 
agréé  où  il  a  été  traité,  ou  dans  un  dispensaire 
désigné  à  cet  effet,  à  des  intervalles  pério¬ 
diques  fixés  par  le  médecin,  pour  y  être  soumis 
aux  examens  de  contrôle  nécessaires,  cli¬ 
niques,  microbiologiques  et  sérologiques,  et  au 
traitement  de  consolidation.  En  cas  de  refus, 
les  articles  24  et  suivants  lui  seront  appliqués. 

Art.  24.  ■ —  Dans  les  cas  prévus  par  l’article 
précédent,  le  préfet  de  police  à  Paris,  le  maire, 
ou  à  défaut,  le  préfet  dans  les  départements, 
transmettra  d’urgence  au  magistrat  du  minis¬ 
tère  public  près  le  tribunal  de  simple  police 
du  lieu  où  réside  le  malade,  les  pièces  consta¬ 
tant  le  refus  de  ce  malade  de  se  soumettre  aux 
examens  et  aux  traitements,  et  donnant  toutes 
les  précisions  utiles  pour  le  choix  de  l’établis¬ 
sement  où  le  malade  devra  être  transféré. 

Art.  25.  —  Le  magistrat  du  Ministère  public 
convoquera  dans  un  délai  de  vingt-quatre 
heures  le  malade  devant  le  Tribunal  de  simple 
police  par  simple  lettre  recommandée  avec 
accusé  de  réception.  Le  malade  devra  compa¬ 
raître  en  personne.  Il  pourra  se  faire  assister 
d’un  avocat  régulièrement  inscrit  au  Barreau. 

Art.  26.  —  L’affaire  sera  instruite  et  jugée 
sans  aucune  publicité.  A  cet  effet,  le  tribunal 
prononcera  le  huis  clos.  Le  ministère  public 
prendra  ses  réquisitions  ;  le  malade  sera 
entendu  dans  ses  explications  et  moyens  de 
défense,  puis  le  jugemént  ordonnera  s’il  y 
a  lied  que  le  malade  soit  envoyé  dans  l’établis¬ 
sement  désigné  par  le  juge  et  qu’il  y  soit  retenu 
jusqu’à  ce  que  l’autorité  sanitaire  compétente 
ait  régulièrement  autorisé  sa  sortie.  Une  pourra 
ordonner  l’envoi  dans  un  établissement  privé 
qu’autant  qu’il  lui  aura  été  justifié  que  cet 
établissement  consent  à  recevoir  le  malade. 

Art.  27.  —  Si  le  malade,  quoique  réguliè¬ 
rement  convoqué,  ne  comparaît  pas  au  jour 
et  à  l’heure  fixés,  il  sera  statué  par  défaut, 
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Opposition  pourra  être  formée  dans  les  formes 
prescrites  par  l’article  151  du  Code  d'instruc¬ 
tion  criminelle,  et  dans  les  deux  jours  au  plus 
tard  après  celui  od  le  jugement  aura  été  signifié. 
Le  jugement  peut  être  frappé  d’appel  tant  par 
le  malade  que  par  le  ministère  public  dans  les 
formes  prescrites  par  l’article  174  du  Code 
d’instruction  criminelle  et  dans  les  trois  jours 
au  plus  tard  après  celui  oU  le  jugement  aura 
été  prononcé,  ou  en  cas  de  jugement  de  défaut, 
dans  les  trois  jours  après  celui  où  il  aura  été 
signifié  à  la  personne  ou  à  domicile. 

La  décision  du  juge  de  paix  est  exécutoire, 
nonobstant  opposition  ou  appel. 

Aet.  28.  —  Tout  malade  dont  l’envoi  dans 
un  hôpital  ou  dans  un  établissement  privé  a 
été  ordonné  par  le  jugement  du  tribunal  de 
simple  police,  qui  ne  se  soumet  pas,  dans  un 
délai  de  deux  jours  à  compter  de  la  date  à 
laquelle  le  jugement  de  simple  police  sera 
devenu  définitif,  à  l’exécution  de  cette  déci¬ 
sion,  est  passible  d’un  emprisonnement  de  six 
jours  à  trois  mois.  La  même  peine  est  encourue 
par  tout  malade  qui,  en  cours  de  traitement, 
quitte  l’hôpital  ou  l’établissement  privé  dans 


lequel  il  a  été  envoyé,  avant  d’avoir  obtenu 
une  autorisation  de  sortie  régulièrement  déh- 
vrée. 

Dans  les  cas  prévus  par  les  deux  alinéas 
précédents  et,  s’il  y  a  récidive  dans  les  douze 
mois  à  compter  du  jour  où  la  précédente  con¬ 
damnation  est  devenue  définitive,  la  durée  de 
l’emprisonnement  peut  être  portée  à  six  mois. 

Art.  29.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  les 
lois,  ordonnances,  décrets  et  règlements  admi¬ 
nistratifs  quelconques,  relatifs  à  la  réglemen¬ 
tation  sanitaire  de  la  prostitution,  actuelle¬ 
ment  en  vigueur. 

TITRE  VI 

Contaminations  par  lë  nourrissage. 

Art.  30.  —  Est  punissable  d’une  peine  de 
prison  allant  jusqu’à  un  an,  et  d’une  amende  de 
I  000  à  3  000  francs  ou  d’une  de  ces  peines, 
pour  autant  que  le  Code  pénal  ne  prévoit  pas 
une  peine  plus  sévère  : 

1°  Toute  femme  qui  nourrit  au  sein  un  enfant 
autre  que  le  sien,  alors  qu'elle  est  atteinte 


Le  Diurétique  réncd 
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LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS, SES  QUATRE  FORMES 


—  192  — 


10-3 


DAIM  r^ADDIT  du  système  ierveui 

Kv  r'\.  11^  Im.  Im  STIMULANT  da.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

tûOO  BROMO-CHLORURÉ  «dbmesagb,  coktalebcencei.  ck»  lun»- 

I  ''  '  U  UKt  |jjnjrt_  LjiipHijigiiB  noDBLEg DE CBOmAÏDE, RACHITISME,  eterwul. 

(  (BAIN  MARIN  COMPLET)  Utt«ratm,  ÉeUitilUai  i  LANCOSMB,  7«,  At.  TIctor-Baunaul  III  —  Pau»  «i 


CLINIQUE  THERAPEUTIQUE  DE  LA  PITIE 

LE  DIABÈTE  SUCRÉ 

LEÇONS  CLINIQUES  1934-1935 

R.  RATHERY 


I  volume  grand  in-8  de  323  pages  avec  figures. 


50  fr. 


VARIÉTÉS  {Suite) 


d’une  maladie  vénérienne,  qu’elle  le  sache  ou 
le  présume  ; 

2°  Celui  qui  laisse  nourrir  au  sein  un  enfant 
syphilitique  dont  il  a  la  charge,  par  une  autre 
personne  que  sa  mère,  quoiqu’il  sache  ou  pré¬ 
sume  la  maladie  dont  l’enfant  est  atteint  ; 

3°  Celui  qui  laisse  nourrir  au  sein  un  enfant 
atteint  de  maladie  vénérienne  dont  il  a  la  ' 
charge,  par  une  autre  personne  que  sa  mère, 
sans  avoir  fait  avertir  celle-ci  préalablement 
par  un  médecin  de  la  nature  de  la  maladie  et 
des  mesures  de  précaution  à  prendre,  quoiqu’il 
connaisse  ou  présume  la  maladie  de  l’enfant  ; 

4°  Celui  qui,  connaissant  la  maladie  de  l’en¬ 
fant  ou  la  présumant,  donne  cet  enfant  en  nour¬ 
rice,  sans  aviser  les  nourriciers  de  la  maladie 
dont  l’enfant  est  atteint. 

N’est  pas  punissable  le  fait  pour  une  femme 
de  nourrir  au  sein  son  enfant  syphilitique  quand 
elle  est  élle-même  syphilitique,  ou  de  .laisser 
nourrir  au  sein  un  enfant  .syphilitique  par  une 
femme  sj^philitique. 

Art.  31.  —  Est  punissable  d’une  peine  de 
prison  allant  jusqu’à  un  an,  et  d’une  amende 
allant  de  i  000  à  3  000  francs,  ou  d’une  de  ces 
peines  : 


1°  Une  nourrice  qui  nourrit^n''enfant' 'autre 
que  le  sien  sans  être  en  possession  d’un  certi¬ 
ficat  médical  délivré  immédiatement  avant 
qu’elle  donne  le  sein  et  attestant  que  l’enfant 
n’est  pas  atteint  de  syphilis  ; 

2°  Celui  qui,  pour  nourrir  au  sein  son  enfant, 
prend  à  son  service  une  nourrice  sans  s’être 
assuré  qu’elle  est  en  possession  dudit  certi¬ 
ficat  ; 

3°  Celui  qui,  abstraction  des  cas  de  force 
majeure,  laisse  nourrir  au  sein,  par  une  autre 
personne  que  la  mère,  l’enfant  dont  il  a  la 
charge,  sans  s’être  assuré  au  préalable,  par  un 
certificat  médical,  (ju’il  n’existe  aucun  danger 
pour  la  nourrice. 

TITRE  VII 
Dispositions  diverses. 

Art.  32.  —  Les  ustensiles  utilisés  dans  tous 
lieux  où  il  est  servi  au  public  à  manger,  à  boire 
ou  à  déguster,  à  l’un  de  ces  effets  ;  les  objets 
employés  par  les  coiffeurs,  manucures,  pédi¬ 
cures,  masseurs,  et  toutes  personnes  donnant 
des  soins  de  beauté  dans  les  lieux  où  ils  exer- 
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cent  leur  profession  on  à  domicile  chez  leurs 
clients  seront,  après  chaque  usage,  soumis  à 
un  nettoyage  dont  les  conditions  seront  fixées 
par  le  règlement  d’administration  publique 
prévu  à  l’article  44  de  la  présente  loi.  I,e  règle¬ 
ment  précisera  les  mesures  de  prophylaxie 
devant  être  prises  par  le  personnel. 

Art.  33.  —  Toute  infraction  à  l’article  pré¬ 
cédent  sera  passible  des  peines  prévues  à  l’ar¬ 
ticle  471,  alinéa  15  du  Code  pénal,  sans  pré¬ 
judice  des  autres  dispositions  pénales  appli¬ 
cables,  et  notammentj  s’il  y  a  lieu,  de  l’ar¬ 
ticle  39  de  la  loi  du  15  février  1902. 

Art.  34.  —  Tes  femmes  enceintes,  et  les 
mères  recevant  des  secours  publics,  notam¬ 
ment  celles  qui  bénéficient  des  lois  d’assis¬ 
tance,  ne  pourront  se  refuser  et  refuser  de  sou¬ 
mettre  leurs  enfants  aux  examens  préventifs 
jugés  nécessaires,  sous  peine  de  se  voir  retirer 
les  avantages  accordés. 

De  même,  les  femmes  bénéficiant  de  l’allo¬ 
cation  journalière  prévue  par  l’article  9  de  h 
loi  sur  les  Assurances  sociales,  durant  les  six 
semaines  qui  précèdent  l’accouchement,  de¬ 


vront  se  soumettre  aux  mêmes  examens  sous 
peine  de  suppression  ou  de  réduction  de  ladite 
allocation. 

Art.  35.  ■ —  Dans  tous  les  établissements 
pénitentiaires,  le  dépistage  et  le  traitement  des 
maladies  vénériennes  chez  les  détenus  de  l’un 
'ou  l’autre  sexe  est  obligatoirement  organisé 
par  l’intermédiaire  et  avec  l’aide  du  Service 
départemental  antivénérien. 

D'examen  et  le  traitement  sont  obligatoires 
pour  les  détenus  condamnés,  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  atteints  de  maladie  vénérienne  conta¬ 
gieuse  ou  susceptible  de  le  redevenir. 

Art.  36.  —  Des  condamnations  pour  infrac¬ 
tion  à  la  loi  du  octobre  1917  entraîneront 
de  plein  droit  pour  ceux  contre  lesquels  elles 
seront  prononcées,  en  plus  de  l’interdiction 
d’exploiter  un  débit  de  boissons,  celle  d’exploi¬ 
ter  un  café-restaurant  ou  un  restaurant,  ou 
un  hôtel-restaurant. 

Art.  37.  —  Nul  ne  sera  inscrit  pour  le  cin- 
uième  examen  de  Doctorat  en  médecine  s’il 
ne  présente  un  certificat  de  stage  dans  un 
service  spécial  consacré  aux  maladies  véné- 
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L’EAU  MINÉRALE  NATURELLE  VIVANTE 


““  CHARRIER 

BONNE  FONTAINE 


A  LAPRUGNE  (Allier) 


Autorisation  de  l'Ëtat 
du  17  juin  1933. 


Cette  eaw  ne  ressemble  à  aucune  autre  eau  minérale 
ni  dans  sa  composition  ni  par  son  action 


Eau  froide  (8°),  à  pH  très  bas  :  4,2  non  gazeuse,  très 
digestive  et  très  agréable  à  boire,  à  jeun  et  aux  repas. 

PURETÉ  chimique  rare  (23  milligrammes  de  résidu  sec 
par  litre)  soit  une  eau  de  20  à  60  fois  plus  pure  que  les  eaux 
de  diurèse  les  plus  réputées,;  donc  l'eau  unique  pour  laver 
le  rein. 

ACIDE  SILICIQUE  libre:  40  %de  sa  minéralisation 
totale  ;  donc  l'eau  la  plus  antiarthritique, 

SUPER  RADIOACTIVITÉ:  12,5  millimicrocuries 
de  radon  (gaz  émanation  du  radium)  par  litre  d'eau  (INS¬ 
TITUT  DU  RADJUM,  -  P--  LEPAPE,  du  Collège  de 
France,  etc.)  :  donc  l'eau  vivante  par  excellence. 

CUIVRE  :  Un  centième  de  milligramme  par  litre  (Aca¬ 
démie  de  Médecine)  ;  donc  l'eau  de  désintoxication  certaine. 

Action  DIURÉTIQUE  et  ANTISEPTIQUE  remarqua¬ 
ble  (désintoxication  générale,  arthritisme,  goutte,  rhurria- 
tismes,  toutes  colibacilloses). 

Active  et  régularise  les  fonctions  du  REIN  et  de  la 
VESSIE,  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  de  l'intes¬ 


tin;  elle  facilite  l'élimination  de  l'ACIDE  URIQUE,  la 
disparition  de  l'ALBUMINURIE  et  la  -diminution  de 
l'URÉE  dans  le  sang. 

Cette  source,  à  30  kilomètres  de  Vich)',  n'a  aucune 
parenté  avec  les  eaux  de  ce  bassin;  elle  jaillit  à  900  mètres 
d'altitude  erj  plein  granit  des  Monts  de  la  Madeleine,  avec 
un  débit  considérable. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES 

Etudes  du  D''  P.-R.  FLANDRIN  (Hôpitaf  Saint-Michel, 
Paris),  du  D''  Charles  FLANDIN,  des  Hôpitaux  dé  Paris. 

Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  du  27  février 
1934, 

Communication  au  Congrès  National  de  la  Colibacillose, 
tenu  à  Châtelguyon  en  septembre  I  934. 

Etudes  des  D''»  -V.  CELLERIER,  P.  DESGEORGES,  H. 
DANY,  R.-C.  BARBAT,  F.  NEPVEUX,  etc.,  médecins- 
consultants  à  Vichy;  du  PAROUTY,  à  Moulins,  etc.,  etc. 


Pour  tous  renseigntmenti  et  expéditions,  s'adresser  à  EAU  DE  CHARRIER,  à  LAPRUGNE  (Allier). —  Telépb.  2  a  Laprugne 
et  à  S.  D.  M.  de  Charrier,  Société  anonyme  au  capital  de  13  millions  de  francs,  24,  avenue  de  l'Opéra,  PARIS.  —  Téléph.  Opéra  74  58 


—  194  — 


^  XII  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


rienties,  désigné  par  la  Faculté  de  médecine, 
et  un  certificat  attestant  qu’il  a  subi  avec  suc¬ 
cès  un  examen  de  validation  de  ce  stage  devant 
le  chef  de  service. 

Art.  38.  —  Dans  toutes  les  écoles  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  et  dans  les  écoles  spéciales 
du  Gouvernement,  il  est  institué  des  cours 
sur  le  caractère  et  sur  les  dangers  des  maladies 
vénériennes.  Des  conférences  devront  égale¬ 
ment  être  faites  aux  élèves  des  classes  les  plus 
élevées  des  établissements  d’instruction  secon¬ 
daire. 

Art.  39.  —  Les  médicaments  spécifiques 
vendus  au  public  oy.  utilisés  par  les  services 
publics  pour  le  traitement  des  vénériens,  sont 
au  préalable  agréés  par  le  ministère  de  la  Santé 
publique  sur  présentation  par  l’Académie  de 
médecine,  après  avis  des  services  compétents 
de  contrôle. 

Art.  40.  —  Ne  peuvent  être  autorisés  à 
effectuer  les  examens  sérologiques  nécessaires 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis,  que  les  seuls 
laboratoires  agréés  par  le  ministère  de  la  Santé 
publique. 

Art.  41.  —  La  présente  loi  est  applicable  à 
l’Algérie,  aux  colonies  et  pays  de  Protectorat 
et  aux  territoires  sous  mandat. 

TITRE  VIII 

Dispositions  budgétaires. 

Art.  42.  — ■  Les  dépenses  nécessitées  par  la 
présente  loi  sont  obligatoires.  Elles  sont  ins¬ 
crites  au  Budget  départemental  (chapitre  de 
la  Protection  de  la  santé  publique),  et  sont 
supportées  par  l’État,  les  départements  et  les 
communes  suivant  les  barêmes  prévus  par  la 
loi  de  1893. 

Art.  43.  —  A  défaut,  pour  les  départements, 
d’organiser  les  services  prévus  par  la  présente 
loi  et  d’en  assurer  le  fonctionnement  dans  les 


deux  ans  qui  suivront  la  promulgation  de  la 
loi,  il  y  sera  pourvu  par  décret  en  forme  de 
règlement  d’administration  publique. 

TITRE  IX 

Modalités  d’application  et  dispositions 

TRANSITOIRES. 

Art.  44.  —  Les  modalités  d’application  de  la 
présente  loi  et  en  particulier  : 

A.  —  Les  modalités  de  création  et  de  fonc¬ 
tionnement  des  organismes  de  lutte  antivé¬ 
nérienne,  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  les 
services  hospitaliers  et  municipaux,  les  Asso¬ 
ciations  privées  et  les  Assurances  sociales; 

B.  — -  La  forme  sous  laquelle  les  avertisse¬ 
ments  prévus  à  l’article  5  seront  remis  aux 
malades,  et  les  mentions  qui  y  seront  por¬ 
tées; 

C.  —  La  forme  sous  laquelle  les  médecins 
sont  autorisés  à  prévenir  en  certains  cas  l'au. 
torité  sanitaire; 

D.  —  Les  modalités  d’application  du  Titre  V 
concernant-  l’imprudence  sanitaire,  les  dis¬ 
pensaires  autorisés  et  les  médecins  agréés, 
l’autorité  sanitaire  compétente,  les  autorisa¬ 
tions  de  sortie  ; 

E.  —  Les  examens  médicaux  préventifs  à 
l’article  34  ; 

F.  —  L’agrément  des  laboratoires,  dans  les 
conditions  prévues  à  l’article  40,  sont  fixés 
par  un  règlement  d’administration  publique 
pris,  après  avis  de  la  Commission  de  préser¬ 
vation  des  maladies  vénériennes  du  ministère 
de  la  Santé  publique,  dans  l’année  qui  suivra 
la  promulgation  de  la  présente  loi. 

Ce  même  règlement  fixera  les  dispositions 
transitoires  nécessaires,  le  régime  transitoire 
devant  prendre  fin  en  vertu  d’un  décret  rendu 
sur  proposition  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  dans  un  délai  de  cinq  ans  au  plus. 


^ 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1937. 

L’origine  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  M.  F.  Le- 
GUEU.  ■ — ^  Elle  a  pour  point  de  départ  le  col  vésical 
hd-même  et  non  la  vésicule  prostatique.  L’adénome 
en  est  la  manifestation  la  plus  objective  mais  non  la 
seule.  Quand  il  n’est  pas  très  développé,  il  y  a  dans  le 
col  Im-même  une  hypertrophie  fibreuse  et  musculaire 
du  sphincter,  située  ainsi  très  au-dessus  de  l’appareil 
mullérien. 

L’origine  de  cette  hypertrophie  dans  un  trouble 
hormonal  était  déjà  annoncée  par  la  toxicité  de  l’adé¬ 
nome  prostatique,  dont  l’auteur  a  démontré  la  réa- 
.  lité  avec  Gaillardot  :  elle  est  encore  prouvée  par  une 
éosinophilie  très  marquée,  qui,  née  sous  l’influence 
de  l’adénome,  disparaît  rapidement  après  la  prosta¬ 
tectomie. 

Les  opérations  testiculaires,  la  castration,  non  plus 
que  la  hagture  n’avaient  autrefois  donné  des  résul¬ 
tats  heureux. 

Dernièrement,  l’expérimentatiqn  a  pu  reproduire 
sur  la  souris,  le  singe  et  le  cobaye  l’hypertrophie  de 
tous  les  éléments  mésodermiques  intraprostatiques 
par  l’ingestion  de  folliculine.  Il  est  donc  probable 
qu’une  substance  analogue  manifeste  son  activité 
au  moment  où  la  sécrétion  testiculaire  tend  à  dimi¬ 
nuer. 

Aussi  bien  le  traitement  opothérapique  de  la 
maladie  prostatique  par  les  produits  testiculaires  est- 
il  fondé  et  a-t-il  donné  de  bons  résultats  au  début  de 
la  maladie,  au  moment  de  l’apparition  des  premiers 
symptômes. 

Renseignements  complémentaires  sur  la  pathogénie 
de  la  bouffissure  d’Annam,  maladie  de  carence.  — 
M.  L.  Normet  complète  les  données  qu’on  lui  doit 
déjà  sur  l’étiologie,  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
la  bouffissure  d’Annam.  Cette  curieuse  affection, 
causée  par  l’absence  de  la  ration  alimentaire  de  tonte 
albumine  animale,  aboutit  à  une  maptitude  totale  de 
l’assimilation  des  albumines  et  des  corps  gras.  La 
faculté  d’assimilation  des  albumines  peut  être  recou¬ 
vrée  à  la  suite  d’injections  de  glycocolle,  mais  elle 
peut  l’être  aussi  par  l’administration  per  os  du  mé¬ 
lange  extractif  de  l’ensemble  des  vitamines  B.  Au 
contraire,  la  vitamhie  E  administrée  seule  e.st  sans 
effet  sur  le  bouffissure  d’Annam. 

La  pathogénie  de  la  maladie  paraît  donc  ressortir 
à  une  carence  des  vitamines  d’utilisation  nutritive. 
et  d’utilisation  cellulaire. 

Les  lésions  hlsto-pathologiques  de  Jia  boutflssme 
d’Annam.  —  MM.  J.  Babeex  et  L.  Normet  décrivent 
les  lésions  histo-pathologiques  de  la  bouffissure 
d’Annam  :  hépatite  aiguë,  analogue  à  celle  de  cer¬ 
taines  formes  d’ictère  grave  ;  dégénérescence  des 
fibres  musculaires  cardiaques  avec  phénomènes 
spéciaux  de  lyse,  néphrite  épithéliale  constante,  mais 
dont  la  faible  gravité  contraste  avec  l’importance  de 
l’hépatite  ;  splénite  hypoplasique  ;  pancréatite  atro-‘ 
phique  avec  dislocation  et  raréfaction  des  acini  et  des 


îlots  de  Langerhans.  Les  lésions  du  myocarde  expli¬ 
quent  les  troubles  circulatoires  et  la  fréquence  des 
morts  subites. 

Dans  l’ensemble,  de  telles  lésions  sont  incompatibles 
avec  une  étiologie  parasitaire  de  la  boifffissure 
d’Annam  et  confirment  le  caractère  de  maladie  de 
carence  atttribué  par  M.  Normet  à  cette  affection. 

Alcool  et  cancer  de  l’œsophage.  —  MM.  Piquet 
et  Tison. 

Comité  secret.  — ■  L’Académie  a  discuté  le  choix  du 
sujet  mis  au  concours  cette  année  pour  le  prix 
Albert  ler  de  Monaco  (100  000  francs). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALEyDES  HOPITAUX 

Séance  du  26  février  1937. 

Le  prélèvement  direct  Intrabronchique.  Recherche 
du  bacille  de  Koch  et  division  des  crachats. — M.  LÉon- 
Kindberg,  g.  Lapiné  et  P.  Adida  décrivent  la  mé¬ 
thode  qu’ils  emploient  de  façon  régulière  à  leur  consul¬ 
tation  et  dans  leur  service  de  l’hôpital  Eeaujon  ; 
introduction  nasale  d’une  fine  sonde  rigide,  après  ime 
très  légère  analgésie,  sonde  que  l’on  guide  au  point 
voulu  sous  vérification  radioscopique  ;  injection  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  stérile,  aspiration  et 
examen  du  liquide  ainsi  retiré. 

Ils  résument  leurs  21  premières  observations  rela¬ 
tives  à  la  tuberculose. 

Il  s’agit  d’une  méthode  simple  facile  à  mettre  en 
œuvre  et  parfaitement  supportée  chez  tous  les  ma¬ 
lades.  Aucune  réaction  douloureuse  n’a  jamais  été 
relevée. 

La  méthode,  par  comparaison  avec  toutes  les  autres 
techniques,  paraît  extrêmement  sensible  ;  en  particu¬ 
lier,  chez  une  malade,  qui  pendant  deux  mois  présenta 
un  état  fébrile  sans  localisation,  la  réponse  positive 
(bacilles  de  Koch)  du  prélèvement  endobronchique 
précéda  de  plusieurs  semaines  la  première  apparition 
décelable  d’un  foyer  tuberculeux  qui  fut  ultérieure¬ 
ment  traité  par  le  pneumothorax. 

Elle  permet  d’autre  part,  avec  la  plus  grande  exac¬ 
titude  actuelle,  la  séparation  des  crachats  des  deux 
poumons  :  elle  est  donc  d’une  importance  capitale 
pour  la  collapsothérapie,  soit  avant  la  décision,  soit 
au  cours  d’un  pneumothorax,  soit  lorsqu’il  a  été 
abandonné.  Elle  permet  seule,  parfois,  de  tenter  sans 
crainte  ou  de  repousser  sans  restriction  une  collapso¬ 
thérapie  bilatérale.  C’est  d’ailleurs  une  méthode  géné¬ 
rale,  qui,  en  dehors  de  la  tuberculose,  permet  d’abor¬ 
der  la  question  des  infections  encore  mal  connues  de 
l’appireil  .respiratoire.  ^ 

Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  tuberculose 
cervlco-pulmonalre  homolatérale.  —  MM.  Etienne 
Bernard,  A.  Grossiord  et  L.  Viedé  rapportent  les 
observations  de  17  tuberculeuses  adultes  qui  ont  été 
atteintes  à  la  fois  de  lésions  pulmopaires  et  d’adénopa¬ 
thies  cervicales  (axillaires  dans  deux  cas) .  L’étude  des 
faits  cliniques  permet  les  déductions  suivantes. 
Lorsque  l’adénopathie  a  été  unilatérale ,  et  la  lésion 
pulmonaire  unilatérale,  l’homolatérallté  des  lésions  a 
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<té  la  règle,  la  non-laomolatéralité  l’exception.  ,  Quand 
l'adénopathie  a  été  bilatérale  et  la  lésion  ptümonaire 
unilatérale,  la  lésion  pulmonaire  a  été  du  côté  de 
l’adénopathie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  ancienne. 
La  lésion  pulmonaire  siège  au  niveau  de  l’apex  dans  la  , 
très  grande  majorité  des  cas.  Le  plus  souvent  ou  peut 
mettre  en  évidence  la  précession  des  adénopathies  sur 
les  lésions  pulmonaires.  L’atteinte  ganglionnaire,, 
suppurée  ou  non,  diffuse  ou  localisée,  n’a  pas  semblé 
commander  pour  les  lésions  pulmonaires  une  forme 
anatomique  ni  un  pronostic  particuliers. 

Les  auteiurs  versent  ces  observations  aux  débats 
toujours  ouverts  concernant  les  voies  de  propagation 
du  bacille  de  Koch.  Des  lymphatiques  cervicaux  aux 
poumons  trois  voies  sont  possibles  :  lympho-hémato- 
gène,  lympho-lymphatique  (puis  lympho-pulmonaire 
rétrograde),  lympho-transpleuro-apicale.  Si  ces  ob¬ 
servations  n’autorisent  pas,  quant  à  cette  question, 
des  conclusions  devant  recevoir  dès  maintenant  un 
caractère  de  généralité,  elles  soulignent  du  moins, 
après  d’autres  tranaux  cliniques  et  expérimentaux, 
l’intérêt  et  l’importance  de  la  voie  lymphatique  dans 
la  propagation  de  la  tuberculose. 

Les  ramollissements  pseudo-tumoraux  de  l’encé¬ 
phale.  —  MM.  Riser  et  PlanqüES  (Toulouse)  rap¬ 
portent  l’observation  de  trois  sujets  atteints  de 
ramollissement  cérébral,  qui  ont  présenté  des  signes 
en  foyer  importants,  apparus  progressivement  dans 
deux  cas,  et  chez  l’un  d’eux  de  l’épilepsie  jacksonienne 
préalable.  L’hypertension  crânienne  a  été  forte,  et 
parfois  durable  ;  dems  fois  le  fond  d’oeil  a  présenté 
l’aspect  habituel  des  compressions  cérébrales,  sans 
signes  d’artérite,  brightique,  à  proprement  parler  ; 
l’évolution  clinique,  dans  l’ensemble,  était  celle  d’une 
tumeur,  chez  des  sujets  encore  jeunes,  sans  artério¬ 
sclérose  ni  hypertension  artérielle.  '■ 

L'hypertension  crânienne  dans  le  ramolhssement’ 
relève  des  causes  suivantes,  isolées  ou  associées  ; 
l’œdème  cérébral  des  premières  semaines,  méningite 
aseptique  irritative,  avec  réaction  cellulaire  ou  disso¬ 
ciations,  hypertension  veineuse  hyposystohque,  auto¬ 
intoxications  variées. 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  donc  basés  sur  la 
recherche  de  ces  facteurs,  l’exploration  minutieuse 
du  système  artériel,  l’abaissement  fréquent  et  durable 
de  la  pression  crânienne,  dans  certaines  conditions  ; 
l’hyperémie  du  fond  d’œil  et  même  l’œdème  simple 
n’ont  pas  de  valeur,  tandis  que  les  lésions  de  l’artère 
rétinienne  sont  d’une  importance  capitale. 

La  ventriculographie  est  d’un  très  gros  intérêt,  sauf 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'apparition  des 
signes  cliniques,  car  le  foyer  de  ramollissement  aigu 
donne  parfois  —  temporairement  —  les  mêmes  images 
qu’une  tumeur. 

L’encéphalographie,  par  voie  carotidienne,  suivant 
la  technique  de  Moniz,  serait  certainement  d’un  grand 
intérêt. 

Valeur  de  la  ponction  de  la  moelle  osseuse  pour  le 
diagnostic  du  hala-azar  méditerranéen.  —  MM.  Paul 
Giraud  et  Gaubert  (Marseille)  montrent  que,  prati¬ 


quée  chez  l’enfant  âgé  de  moins  de  dix  ans,  la  ponction 
du  tibia  est  d’une  technique  très  aisée.  Elle  est  peu 
douloureuse  et  d'vme  innocuité  absolue.  Elle  a  permis  la 
découverte  des  parasites  dans  15  cas  sur  22.  Dans 
5  autres  csa,  on  a  retrouvé  quelques  parasites  de 
morphologie  douteuse  et  il  a  fallu  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  de  rate,  qui  a  été  positive.  Dans  deux  derniers 
cas,  les  frottis  de  moelle  osseuse  ont  été  négatifs  et  la 
ponction  de  rate  positive. 

Ce  procédé  doit  donc  être  utilisé  d’emblée  en  même 
temps  que  la  ponction  ganglionnaire  pour  la  recherche 
des  leishmanies.  En  cas  de  résultat  douteux  ou  néga¬ 
tif,  on  sera  autorisé  à  recourir  ensuite  à  la  ponction 
de  rate  malgré  les  accidents  d’ailleurs  rares  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  conséquence. 

Gros  orteil  d’apparence  syringomyéllque  avec  frac¬ 
tures  spontanées  multiples  du  métatarse.  Considéra¬ 
tions  physiopathologiques  et  thérapeutiques.  — 
MM.  Giebert-Dreyfus  etM.  ZARACHOViTHprésentent 
un  malade  chez  lequel,  après  deux  maux  perforants 
plantaires,  se  développa  une  tuméfaction  énorme  du 
gros  orteil,  avec  hypercoloration,  hyperthermie  et 
hypersudation  locales.  La  radiographie  révéla  l’exis¬ 
tence  de  trois  fractures  spontanées  du  métatarse  ;  les 
explorations  oscillométriques  et  l’épreuve  des  bains 
froid  et  chaud  mettaient  en  évidence  un  syndrome  de 
vaso-dilatation  artérielle  permanente,  maximale  et 
irréductible,  le  système  vaso-constricteur  paraissant 
frappé  de  sidération. 

L’enquête  étiologique  devait  rester  Infructueuse  ; 
on  ne  put,  en  particulier,  déceler  aucun  stigmate  cli¬ 
nique  ou  biologique  de  tabes  ou  de  syphilis,  aucun 
symptôme  sûr  de  syringomyclie. 

Une  sympathectomie  périfémorale  est  pratiquée, 
en  même  temps  que  l’ablation  de  ganglions  inguinaux 
hypertrophiés.  L’interv’ention  amène  une  améliora¬ 
tion  considérable  :  chnique,  oscillométrique  (la  vaso¬ 
dilatation  perd  son  caractère  d’irréductibilité),  et 
radiologique  (consolidation  rapide  des  fractures  méta¬ 
tarsiennes)  . 

M.  Feandin  montre  que  ce  cas' rappelle  une  obser¬ 
vation  de  goutte  chronique  qu’il  a  récemment  rappor¬ 
tée. 

M.  Decourt  remarque  que  l’aspect  radiographique 
diffère  bien  de  celui  de  la  goutte. 

Syndrome  d’Adle  et  hérédo-syphllis  probable.  — 
MM.  Laignee-Lavasxine,  H.-M.  Gaeeox  et 
S.  Nouaieee  présentent  un  malade  âgé  de  trente  ans 
chez  qui  un  examen  systématique  pratiqué  lors  d’ime 
crise  éthylique  a  montré  l’existence  d’un  syndrome 
d’Adie  (pupillotomie  droite,  abolition  des  réflexes  ten-- 
dineux).  Or,  le  liquide  céphalo-rachidien  présente 
des  anomalies  (albumine  0,40,  Iymph0c3d.es  4,  Was¬ 
sermann  négatif.  Benjoin  un  peu  étalé)  qu’on  ne  si¬ 
gnale  pas  habituellement  dans  ce  syndrome.  Le  malade 
ayant  un  enfant  idiot  et  sa  femme  ayant  eu  deux 
fausses  couches  spontanées,  la  nature  hérédo-spécifi- 
que  de  ce  cas  de  maladie  d’Adie  est  donc  probable, 
sinon  certaine. 

J  BAN  Lerebodeebx. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séancf  du  20  janvier  1937. 

Injections  Intra-artérielles  dans  les  Infections 
graves  des  membres.  —  M.  Huet  rapporte  quatre 
observations  de  M.  Ricard  (Lyon)  concernant  des 
suppurations  d’allure  grave  et  extensive  traitées 
par  l'injection  intra-artérielle  d’une  solution  à 
2  p.  100  de  mercurochrome  (2  à  4  cenitmètres  cubes). 
Dans  les  quatre  cas  on  a  constaté  une  amélioration 
très  rapide  et  sans  avoir  observé  aucun  phénomène 
inquiétant. 

Suites  éloignées  de  l’opération  césarienne  après 
extériorisation  temporaire  de  l'utérus.  —  M.  Huet 
montre  les  immenses  avantages  de  cette  méthode 
réalisée  pour  la  première  fois  par  M.  Portes  en 
1923  :  sa  malade  put,  après  réintégration  de  l'uté¬ 
rus,  mener  à  bien  trois  grossesses.  Il  y  a  là  une 
méthode  capable  de  sauver  la  vie  sans  compro¬ 
mettre  définitivement  la  vie  génitale. 

Radiations  Infra-rouges  et  modifications  humo¬ 
rales  post-opératoires.  —  MM.  Lambret  et  Dries- 
SENS  (Lille)  montrent  que  l’irradiation  per-opéra¬ 
toire  agit  puissamment  sur  la  chute  post-opératoire 
du  et  de  la  réserve  alcaline,  et  pour  cela  même 
sur  la  maladie  post-opératoire.  Cette  action  est  à 
rapprocher  de  celle  des  injections  sucrées  et  salées 
hypertoniques  préconisées  par  les  mêmes  auteurs. 

Destruction  complète  de  la  colonne  lombaire  par 
mal  de  Pott.  —  MM.  Fruchaud  et  Baugas  (Angers) 
présentent  de  fort  belles  radiographies  montrant  la 
suppléance  par  greffe  de  la  colonne  lombaire. 

Avantages  de  l’Incision  paramédlane  droite  dans 
la  chirurgie  vésiculaire.  —  M.  Fruchaud,  à  propos 
d’une  malade  qu’il  opéra  pour  im  volumineux  diver¬ 
ticule  du  duodénum  et  pour  ime  lithiase  de  la  voie 
biliaire  principale,  montre  les  facilités  que  donne 
cette  incision.  < 

M.  René  Beoch  l’emploie  systématiquement. 

Pâleur-hyperthermla  chez  une  Jeune  fille  de 
dlx-sept  ans.  —  MM.  Aeajouanine  et  J.  QuEnu 
apportent  cette  observation  exceptionnelle  qui  tire 
tout  son  prix  de  l’examen  histologique  qui  a  pu 
être  fait  de  l’encéphale  et  qui  montre  un  œdème 
cérébral  intense,  surtout  intense  au  niveau  du  tuber 
cinereum.  Ce  cas  est  le  premier  concernant  un 
adulte. 

M.  Sauvé  serait  tente  d’incriminer  les  troubles 
réflexes  signalés  parfois  dans  les  suites  opératoires 
des  anévrysmes  cirsoïdes,  surtout  crâniens. 

M.  MoNDOR  rappelle  que  son  observation  concer¬ 
nait  une  enfant  de  treize  ans  opérée  d’appendicite 
à  froid  et  qui  guérit  d’ailleurs. 

M.  Leveuf  a  observé  un  cas  assez  semblable  chez 
une  infirmière  de  cinquante-cinq  ans  et  signale  que 
l’œdème  cérébral  semble  fréquent  dans  les  morts 
subites  post-opératoires. 

M.  A.  Martin  dans  deux  cas  a  trouvé, àl’ autopsie, 
des  lésions  des  capsules  surrénales. 


M.  F’évre  ne  croit  pas  que  l’anesthésie  locale  asso¬ 
ciée  à  l’anesthésie  générale  puisse  éviter  l’apparition 
du  syndrome  pâleur-hyperthermie. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Basset  insiste  sur  les  lésions 
étagées  trop  souvent  méconnues  et  qui  expliquent 
un  grand  nombre  d’insuccès  opératoires  :  dans  son 
cas  il  exista  sept  perforations  dont  trois  demeurè¬ 
rent  méconnues. 

Séance  du  27  janvier. 

La  séance  annuelle  a  lieu  dans  la  salle  du  Conseil 
de  la  Faculté  de  médecine,  en  présence  de  Son  Excel¬ 
lence  M.  le  comte  de  Kerchove  de  Denterghem, 
ambassadeur  de  Belgique. 

M.  Rouvieeois,  président  sortant  prononce  le 
discours  d’usage,  puis  après  le  compte  rendu  des 
travaux  par  M.  André  Martin,  M.  Louis  Bazy 
prononce  l’éloge  de  M.  Robert  Proust. 

Séance  du  3  février, 

Pneumo-pérltoine  au  cours  d’une  rupture  intra¬ 
péritonéale  de  la  vessie.  —  M.  Sauvé  rapporte  cette 
curieuse  observation  de  M.Kapandji  et  estime  que 
l’air  a  pénétré  dans  la  vessie  puis  dans  le  péritoine 
au  cours  des  manœuvres  de  sondage. 

M.  Chevasse',  à  ce  sujet  affirme  que  la  pénétration 
intravésicale  d’air  est  fréquente  et  banale  :  pour 
l’éviter  il  met  en  communication  les  sondes  à  de¬ 
meure  avec  un  bocal  placé  à  côté  du  lit  des  malades. 

■Volvulus  du  grêle  et  examen  radiologique.  —  M.  J. 
Gautier  insiste  sur  l’intérêt  capital  de  la  radiogra¬ 
phie  pré-opératoire  dans  tous  les  'cas  d’occlusion 
intestinale  et  montre  les  services  qu’elle  lui  a  rendus 
dans  un  cas  de  volvulus  ;  il  insiste  à  ce  sujet  sur  une 
.image  particulière  à  ce  type  d’occlusion  et  consis¬ 
tant  en  une  opacification  moindre  que  celle  de  l’in¬ 
jection  barytée. 

Phlegmons  diffus  à  tendance  gangreneuse.  — 
M.  Mocquot  insiste  sur  de  telles  formes  non  rares 
et  qui  semblent  souvent  dues  au  streptocoque.  Il  en 
donne  plusieurs  exemples  et  les  oppose  aux  phleg¬ 
mons  gangreneux  à  anaérobies,  bien  que  leur  pro* 
nostic  soit  aussi  grave  :  4  morts  sur  6  cas  observés. 

M.  L.  Bazy  insiste  sur  le  rôle  du  streptocoque  et 
des  phénomènes  toxiques  secondaires,  il  montre  la 
possibilité  de  foyers  infectieux  profonds  intra¬ 
musculaires  comme  cela  se  passe  dans  le  charbon 
symptomatique. 

M.  Chbvassu  insiste  encore  sur  le  mauvais  terme 
de  gangrène  gazeuse  auquel  il  préfère  ceux  plus 
exacts  et  plus  explicites  de  phlegmon  diffus  et  de 
phlegmon  diffus  gazeux. 

M.  A,  Richard  présente  un  calcul  vésiculaire 
extraordinairement  volumineux  (55  grammes)  qui 
donnait  des  signes  de  compression  colique. 

M.  Rouvieeois,  président,  fait  part  à  l’Académie 
du  décès  de  M.  L.  Cernez,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris. 
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Inlarctus  entéro-mésentérlque.  —  M.  R.  Gré¬ 
goire  analyse  une  première  observation  de  M.  I,o- 
VERDOS  (Céphalonie,  Grèce  (qui  fut  terminée  par 
guérison  après  extériorisation  de  l’anse  malade  ;  la, 
seconde,  de  M.  Asselin,  beaucoup  plus  intéressante, 
concerne  un  infractus  du  tjTpe  dit  «  par  choc  d’into¬ 
lérance  »  et  l’auteur  vit  sous  ses  yeux  des  lésions 
disparaître  après  une  injection  d’adrénaline.  Le  rap¬ 
porteur  oppose  ce  cas  d’apoplexie  intestinale  à  l’in- 
fractus  véritable  toujours  de  cause  vasculaire  et 
montre  l’intérêt  d’une  intervention  d’extrême 
urgence  :  dans  le  cas  de  M.  Asselin,  une  reprise  des 
phénomènes  se  termina  par  la  mort. 

Séance  du  lo  février  1937. 

Ostéomyélite  de  l’enfant.  —  M.  Leveuf  rapporte 
plusieurs  travaux  de  MM.  Sarroste  (Armée), 
Michee  Saemon  (Marseille),  et  Michee  Béchet 
(Avignon). 

M.  Sarroste  dans  plusieurs  cas  s’est  borné  à 
évacuer  les  abcès  par  ponction,  et  à  des  injections  de 
mercurochrome  :  il  a  vu  se  réparer  sans  Intervention 
d’énormes  lésions  osseuses. 

MM.  Saemon  et  BÉchet  apportent  des  observa¬ 
tions  analogues. 

M.  Leveuf  préfère  évacuer  les  abcès  par  incision 
et  immobiliser  en  appareil  plâtré  circulaire;  il  dis¬ 
cute  l’utilisation  de  l’insuJine,  de  l’anatoxine  et  du 
mercurochrome. 

Résultats  éloignés  de  la  thyroïdectomie  totale 
pour  Insuffisance  cardiaque.  —  MM.  Weeti  Lian  et 
Pacquet  sur  cinq  malades  n’ont  pas  observé  d’acci¬ 
dents  initiaux,  et  plus  tard  ils  signalent  des  troubles 
psychiques  chez  deux  malades  et  quelques  troubles 
d’insuffisance  thyroïdienne. 

Ils  insistent  sur  la  rareté  des  indications,  et  sur 
la  prudence  ojrératoire  :  pour  eux'  on  ne  doit  pas 
opérer  les  angines  réflexes  ;  l’élévation  du  choles¬ 
térol  n’est  pas  toujours  proportionnelle  à  l’insuf-  - 
fisance  thyroïdienne  observée. 

On  obtient  enfin  de  meilleurs  résultats  chez  les 
basedowiens  et  parthyroïdectomie  subtotale. 

Maladie  de  Kienbock  bilatérale  du  semi-lunaire 
carpien.  —  M.  Madier  commimique  l’observation 
d’un  homme  de  trente-quatre  ans  qui  ressent  une 
vive  douleur  au  poignet  droit  au  cours  de  son  travail. 
Une  radiographie  bilatérale  montre  une  décalcifi¬ 
cation  symétrique  de  ses  deux  semi-lunaires  ;  l’au¬ 
teur  à  ce  propçs  discute  de  la  bilatéralité  de  l’affec¬ 
tion  et  du  rôle  du  traumatisme  dans  sa  pathogénie. 

Pour  M.  L.  Bazy,  ce  n’est  qu’un  aspect  radiolo¬ 
gique  qui  se  retrouve  dans  diverses  affections. 

M.  Mathieu  fait  remarquer  la  fréquence  de  la 
bilatéralité  des  lésions  carpienues  et  tarsiennes. 

M.  Mouchet  est  perplexe  sur  la  thérapeutique 
à  instituer. 

Un  cas  d’artérlte  oblitérante  du  membre  supérieur.  - 
—  M.  BRÉCHOT  communique  cette  observation  de 


thrombose  complète  des  gros  troncs  du  membre 
supérieur. 

M.  Huet  rapporte  une  observation  de  torsion 
d’une  trompe  kystique  adressée  par  MM.  Nini  et 
Canuau. 

M.  Mathieu  présente  ime  fracture  du  col  vissée 
seize  ans  auparavant  par  Delbet  et  parfaitement 
consolidée. 

HENRI  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  février  Iÿ3y. 

Recherches  sur  la  nature  et  sur  les  propriétés  biolo¬ 
giques  des  principes  toxiques  susceptibles  de  se  ren¬ 
contrer  dans  les  filtrats  des  oultures  sur  bouillon  dp 
bacille  de  Shlga.  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu 
ont  isolé  par  leur  technique  à  l’acide  trichloracétique, 
des  filtrats  de  culture  sur  bouillon  duS/ngasmoothou 
rough,  xme  toxine  thermolabile  de  nature  protéique 
et  d’action  neurotrope,  qui  répond  pleinement  à 
l’exotoxine  de  Olitsky  et  Kligler.  Les  filtrats  du  Shiga 
rough  ne  contiennent  pas  d’autre  principe  toxique. 
Les  filtrats  du  Shiga  smooth  peuvent  renfermer  en 
outre  de  l’endotoxine  glucido-lipidique  entérotrope, 
lorsque  les  conditions  de  culture  assurent  une  autolyse 
active  des  bactéries.  Les  deux  toxines  peuvent  aisé¬ 
ment  être  séparées  l'une  de  l’autre  par  leur  comporte¬ 
ment  différent  vis-à-vis  de  l’acide  trichloracétique, 
qui  précipite  l’exotoxine  et  qui  laisse  en  solution  l’en¬ 
dotoxine. 

Recherches  sur  les  effets  des  injections  Intravei¬ 
neuses  répétées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch  chez  le  lapin  neuf.  — -  MM.  F.  van  Deinse  et 
E.  Loukidis  ont  vu  les  lapins  neufs  supporter  sans 
dommage  onze  injections  intraveineuses  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch 
chacune,  à  deux  à  cinq  jours  d’intervalle,  tandis  que 
A.  Boquet  et  L.  Nègre  avaient  signalé  en  1929  un 
amaigrissement  rapide  et  notable  chez  des  lapins  ainsi 
traités.  Ils  attribuent  la  cause  de  cette  différence 
de  résultats  à  la  qualité  de  l’acétone  employée  pour  la 
préparation  des  extraits  bacillaires. 

Hérédité  du  lymphosarcome  de  la  souris  dans  les 
croisements  d’hétérozygotes  pour'  le  couple  de  fac¬ 
teurs  canoer-non  cancer.  —  M.  L.  Mercier  a  constaté 
que  les  croisements  de  souris  issues,  les  unes  d’une  li¬ 
gnée  cancéreuse,  les  autres  d’une  lignée  non  cancé¬ 
reuse,  donnent  une  génération  F'^  indemne  de  cancer. 
A  la  génération  F“  un  phénomène  de  disjonction  se 
produit  et  le  cancer  se  manifeste  dans  la  proportion 
de  trois  animaux  non  cancéreux  pour  ix  cancéreux 
(l’indice  x  correspondant  à  la  valeur  oncogénique  de 
la  lignée  cancéreuse) . 

Dans  les  croisements  d’hétérozygotes  pour  le  couple 
de  facteurs  cancer-iion  cancer,  le  gène  conditionnant 
la  valeur  oncogénique  de  la  lignée  cancéreuse  se  com¬ 
porte  donc  comme  un  gène  mendélien  simple  et  réces¬ 
sif. 
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Inhibition  des  effets  de  l’histamine  sur  l'intestin 
isolé  du  cobaye  par  quelques  substances  sympathicomi- 
métlques  et  sympathicolytiques.  —  MM.  G.  Ungar, 
J.-L.  P.^RROT  et  D.  BovET  ont  constaté  que  l’action 
de  l’histamine  sur  l’intestin  isolé  du  cobaye  estinliibée 
par  certaines  substances  sympatliicoraimétiques  (adré¬ 
naline,  éphédrine)  et  sympathicolytiques  (yohimbiUe, 
933  F)-  Ces  antagonismes  présentent  un  certain  inté¬ 
rêt  pour  l’identification  de  l’histamine  avec  certaines 
substances  extraites  des  tissus  et  des  liquides  orga¬ 
niques. 

Election.  — ■  Mhi^  Jeanne  Lévy  est  élue  par  41  voix 
membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie. 

Séance  du  13  février  1937. 

L’excitabilité  des  fibres  sympathiques  cardio-accé¬ 
lératrices.  —  MM. A,  et  B.  Chauchard  et  Paul  Chau- 
CHARD,  étudiant  à  l’aide  de  la  méthode  chronaxi- 
métrique  l’excitabilité  des  fibres  sympathiques  car¬ 
dio-accélératrices,  trouvent  une  chronaxie  de  2  à 
2,5  secondes  et  un  temps  de  sommation  de  6  secondes, 
chiffre  élevé  qui  traduit  un  grand  hétérochronisme 
entre  le  nerf  et  l’organe  terminal,  et  très  supérieur  au 
temps  de  sommation  des  fibres  cardio-inhibitrices  qui 
n’e.st  que  de  3  secondes.  • 

Préparation  des  sérums  antlgahgreneux  avec  les 
antigènes  englobés  dans  la  lanoline.  —  M.  WEINBERG 
et  GtriELAUMlE,  montre  la  supériorité  du  procédé 
de  préparation  des  sérums  antigangreneux  par  im¬ 
munisation  des  chevaux  avec  des  antigènes  (toxine, 
microbes)  englobés  dans  la  lanoline. 


Les  chevaux  peuvent  fournir  des  sérums  Conve¬ 
nables  déjà  après  la  première  injection  d’antigènes. 
En  général,  le  sérum  des  chevav'X  traités  par  cette 
méthode  est  utilisable  en  thérapeutique  après  la 
deuxième  injection.  Les  titres  des  sérums  des  che¬ 
vaux  traités  par  les  antigènes  englobés  dans  la  lano- 
lin&  peuvent  atteindre  un  niveau  auquel  on  n’était 
jamais  arrivé  par  tout  autre  procédé  d’immunisa-  ' 
tion.  De  mauvais  clievaux  n’ayant  rien  donné  par  des 
prc  cédés  actuellement  utilisés,  repris  par  les  anti¬ 
gènes  englobes  dans  la  lanoline,  ont  néanmoins 
fourni  à  la  longue  des  sérums  convenables. 

Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  bouillon 
tétanique  filtré  et  de  sérum  antitétanique.  —  M.  G. 
Ramon  a  vu  que  le  phénomène  de  floculation  qu'il  a 
mis  en  évidence  il  y  a  quinze  ans  dans  les  mélanges 
de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques  intervient  égale¬ 
ment  lorsque  l’on  mélange,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  du  bouillon  tétanique  filtré  et  du  sérum  anti¬ 
tétanique.  La  floculation  «  initiale  »  désigne  à  l’obser¬ 
vateur  le  mélange  dans  lequel  il  y  a  neutralisation  ou 
mieux  saturation  mutuelle  et  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  des  deux  éléments  spécifiques  en  présence  (toxine 
et  antitoxine  tétaniques)  ;  elle  apparaît  au  point 
neutre  ou  à  son  voisinage  immédiat.  Le  phénomène 
de  floculation,  avec  son  mode  d’apparition,  avec  sa 
signification,  sert  de  base  à  un  procédé  commode  de 
mesure  de  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  la  toxine 
et  de  l’anatoxine  tétaniques. 

(A  suivre) 

F. -P.  MERKEEN. 


REPERTOIRE  DES  SPECIALITES  POUR  LA  SYPHILIS 
ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


ARSAMINOL.  —  3  acétylamino-4  oxypliénylar- 
sinate  de  diéthylamino-éthanol.  Produit  arsenical 
pentavalent  injectable  par  les  voies  sous-cutanée 
et  intramusculaire. 

Laboratoire  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint-- 
Jacques,  Paris. 

BISMHYDRAL.  —  Composé  stable  de  chlo¬ 
rure  mercureùx  et  d’azote  basique  de  bismuth 
spécialement  préparés.  Traitement  de  la  sypliilis 
par  l’association  et  la  synergie  du  bismuth  et  du 
mercure. 

Doses.  —  i  à  2  comprimés  une  heure  avant  les 
deux  principaux  répas. 

Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel  III, 
Paris. (VI  IP). 

BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  coUoï- 
dal.  Injections  intramusculaires  ou  intravei¬ 
neuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours. 

Laboratoires  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 


CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  pour  injections  intramusculaires  indolores  : 
dosages  oer,oi  et  ob>’,02. 

Dumoutlders,  ir,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

GAMBÉOL.  —  Adopté  par  le  ministère  de  la 
Santé  publique, 

Composition.  —  Protoclüorure  de  mercure  ' 
léger  et  dissociable. 

INDICA’MONS,  —  SyphiUs  acquise  et  hérédi¬ 
taire  del’adulte  et  de  l’enfant  àtoutes  les  périodes. 

Formes  pharmaceutiques.  —  Cachets,  car-, 
touches  de  pommade,  suppositoires  pour  enfants 
et  adultes. 

Littérature  et  échantillons  ;  Laboratoires  du 
Gambéol,  42,  rue  Emile-Deschanel,  Courbevoie 
(Seine). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique  . 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XXX  à  DX  gouttes  par 
joiu  pour  les  adultes.  ,  . 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  dé  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé,  (Seine). 


—  XVIIÎ  — 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  SYPHILIS 
ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  {Suite) 


lODURASE.  —  Capsulés  glutinisées  posées  à 
50  centigrammes  d’iodure  de  potassium  pur, 
associé  à  la  levurine  qui  évite  l’iodisme  et  permet 
une  meilleure  tolérance  pour  l’iodure. 

Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  Cou- 
turieux,  ïi,  avenue  Hoche,  Paris. 

LIPO-BISMUTH  ERCE.  —  Bismuth  lipo- 
soluble  indolore.  Traitement  d’attaque  et  d’en¬ 
tretien. 

Formes.  —  Ampoule  1  centimètre  cube,  0,04 
(entretien)  ;  ampoules  2  centimètres  cubes,  0,08 
(attaque) . 

Laboratoires  Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bour¬ 
gogne,  Paris  [VIH). 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les 
plus  radio-actives  d'Europe  (communication 
Académie  des  sciences  de  M.  Lepape,  octobre 
1920)  est  xme  des  plus  qualifiées  pour  le  traite¬ 
ment  mixte  (mercure  et  soufre)  de  tous  les  acci¬ 
dents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 

MUTHANOL.  —  Hydroxyde  de  bismuth  radi- 
fêre.  Syplülis  à  toutes  ses  périodes.  Pian.  Lupus 
érythémateux. 

Ampoules  de  2  centimètres  cubes  (13  centi¬ 
gramme^  de  Bi-métal),  adultes  ; 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (26  centi¬ 
grammes  dë  Bi-métal),  double  dose  ; 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (2 '«,6  de  Bi- 
métal),  enfants. 

•  Laboratoires  G.  Fermé,  22,  rue  de  Turin,  Paris 
(VHP). 

MUTHIODE.  ^  Solution  d’iodure  double  de 
bismuth  et  de  sodium.  'Praitement  par  injections 
intramusculaires  de  la  sjqjhills  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes,  des  scléroses  parenchymateuses  et  vascu¬ 
laires. 

Ampoules  de  2  centimètres  cubes  pour  adultes, 
ampoules  de  i  centimètre  cube  pour  enfants,  en 
boîtes  de  12  ampoules. 

Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand,  14,  rue  Aristide- 
Briand,  Lcvallois. 

NÉO-TRÉPARSENAN.  —  Dianiino-dUiy- 
droxyarsénobenzène  monométhylènesulfoxylate 
de  sodium,  Produit  défini,  rigoureusement  stable. 
Très  soluble  dans  eau  distillée  ;  ampoules  de 
oer,i5  à  iBf.os, 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint-  . 
Jacques,  Paris. 

NÉO-TRÉPOL  (TORAUDE).  —  Traitement  çLe 
la  syphilis  par  le  bismuth  métalloïdique  dosé  à 
96  p,  100  environ  de  El-élément  en  milieu 
aqueux  isotonique.  Ampoules  de  2  centimètres 
cubes.  Injections  intramusculaires  indolores. 

Laboratoires  L.rG.  Toraude,  22,  rue  de  la 
Sorbonne,  Paris' (Ve). 


NOVARGYRE  GUILLAUMIN.  —  Ampoules  à 
l’oxycyanure  d’hydrargyre  indolores  pour  tous 
accidents  syphilitiques  (injections  intramuscu¬ 
laires)  . 

Composition.  —  Oxycyanure  d’hydrargyre, 
I  centigramme  ;  stovaine,  i  centigramme  ;  eau 
distillée,  i  centimètre  cube. 

André  Guillaumin,  13,  rue  du  Cherche-M idi , 
Paris. 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  914  pour  mjec- 
tions  intramusculaires  de  oBf.os  à  o8'’,6o.  Enfants 
et  adultes. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur 
toutes  les  manifestations  de  la  sypliiUs  à  toutes 
ses  périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  acci¬ 
dents  contagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Dispa¬ 
rition  des  gommes,  profondes  ou  superficielles 
après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  üidolore.  Aucune  contre-indi¬ 
cation. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SALVATYL.  —  Adopté  par  le  ministère  de  la 
Marine. 

Principes  actifs.  —  Protochlorure  de  mer- 
cme  léger  et  dissociable  et  thymol. 

Indica'Tions.  —  Prophylaxie  individuelle  par 
pommade  polyvalente  agissant  contre  le  trépo¬ 
nème  et  le  gonocoque. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoire  du  Sal- 
vatyl,  42,  rue  Emile-Deschanel,  Courbevoie  (Seine). 

SPIROCHTAN  (TORAUDE).  —  Puissant  et 
nouveau  spirillicide  à  base  de  bismuth  hydro¬ 
soluble  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic  en  solu¬ 
tion  aqueuse  isotonique,  totalement  indolore  et 
dépourvu  de  toxicité.  Ampoules  de  i  centimètre 
cube.  Injections  intramusculaires. 

Laboratoires  L.-G.  Toraude',  22,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  Paris  (Fe), 

SULFO-TRÉPARSENAN,  —  Dianiino-dihy- 
droxyarsénobenzène  di-méthylène  sulfite  de  so¬ 
dium.  Taux  d’arsenic  :  20  p.  100. 

Nourrissons  ;  ostoz,  0*1,04.  Adultes  ;  o8'',o6  à 
o*r,6o. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- 
Jacques,  Paris. 


rophylaxie  de 
la  Pneumonie 


On  peut  le  plus  souvent  se  prémunir  contre 
la  pneumonie  par  un  traitement  prompt  et 
énergique  de  la  bronchite  et  de  la  grippe. 

Malgré  les  résultats  encourageants  de  la 
thérapeutique  moderne  et,  en  dépit  de  tous 
les  progrès  réalisés,  le  taux  de  la  mortalité 
reste  élevé  dans  la  pneumonie.  On  peut 
admettre  que  des  cas  nombreux  ont  pour 
origine  un  état  bronchitique  ou  grippal, 
voire  même  une  infection  bénigne  de  la 
bouche  ou  de  la  trachée. 

L’Antiphlogistine,  appliquée  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes,  atténuera  l’état  congestif, 
stimulera  la  circulation  superficielle,  favo¬ 
risera  la  phagocytose  et,  en  rétablissant  une 
circulation  normale  dans  les  bronches  et  les 
alvéoles  pulmonaires,  aidera  l’organisme  à 
se  prémunir  contre  la  pneumonie  résultant 
d’une  atteinte  de  bronchite  ou  de  grippe. 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 
Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 


NOUVELLES 


III®  Congrès  balkanique  d'oto-rhlno-Iaryngologle.  — 
he  III®  Congrès  balkanique  d’oto-rhino-laryngologie 
se  tiendra  à  Athènes  en  avril  1938,  sous  la  présidence 
de  M.  J.  Chryssikos,  professeur  à  l'Université  d'Athè- 

La  XVI®  réunion  neurologique  internationale  se 
tiendra  à  Paris  du  jeudi  8  juillet  au  mercredi  14  juillet 
1937  inclus. 

Ua  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  8  juillet  à 

14  h.  30,  à  l’Exposition  internationale.  Ues  séances 
ultérieures  se  tiendront  à  la  Salpêtrière,  47,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital  (amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infir¬ 
mières).  Ees  séances  auront  heu  le  matin  de  9  heures 
à  12  heures  et  l’après-midi  de  15  heures  à  18  heures. 

Ea  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  :  La 
douleur  en  neurologie  :  i®  Physiologie  et  pathologie 
générales  de  la  douleur  :  MM.  A.  Baudouin  et  H. 
Schaeffer  (Paris).  —  2»  La  douleur  dans  la  maladies 
organiques  du  système  nerveux  :  a.  Système  ner¬ 
veux  central  :  MM.  Riddoch  et  Critchley  (Eondres) 
et  Garcin  (Paris)  ;  6.  Nerfs  périphériques  :  M.  De- 
chaume  (Eyon)  — 3®  Douleur  sympathique  et  douleur 
viscérale  :  M.  Ayala  (Rome).  —  4°  Ea  douleur  vue 
par  un  psychiatre  :  M.  Noël  Péron  (Paris).  —  5®  Ee 
diagnostic  objectif  de  la  douleur.  Considérations 
médico-légales  :  MM.  Crouzon  et  Desoille  (Paris).  — 
6®  Ea  thérapeutique  de  la  douleur  :  a.  Ea  neuro¬ 
chirurgie  de  la  douleur  :  M.  Eeriche  (Strasbourg)  ; 
b.  Ea  radiothérapie  de  la  doi^leur  :  MM.  Haguenau 
et  Gally  (Paris). 

Une  excursion  airx  environs  de  Paris  sera  organisée 
après  la  réunion  neurologique. 

Ea  Société  de  neurologie  tiendra  sa  séance  mensuelle 
le  jeudi  8  juillet,  à  9  heures,  au  siège  de  l’Académie 
de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  Cette  séance  sera  consa¬ 
crée  aux  communications  portant  sur  les  questions 
diverses. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris 
(XVP). 

Nous  signalons  que  les  visiteurs  de  l’Exposition 
internationale  de  Paris  1937,  résidant  en 'dehors  du 
territoire  de  la  métropole,  auront  des  réductions 
diverses  sur  les  tarifs  des  grandes  Compagnies  de 
transports  (réseaux  des  chemins  de  fer  français  et 
étrangers,  Air-France,  lignes  françaises  de  navigation 
maritime),  les  facilités  pour  l’entrée  à  l’Exposition 
et  des  prix  spiéciaux  pour  le  séjour  à  Paris,  sur  la 
production  d’une  carte  de  légitimation. 

Ea  carte  de  légitimation  sera  mise  en  vente  dans  le 
monde  entier  au  prix  de  20  francs  dans  toutes  les 
agences  de  tourisme  :  elle  sera  acceptée  en  France 
comme  carte  d’identité  officielle  et  sera  valable  du 

15  avril  au  15  novembre  1937. 

Ees  adhérents  au  Congrès  pourront  s’adresser  aux 
Wagons-Eits-Cook,  40,  rue  de  l’Arcade,  etàtoutesleurs 
Agences  de  France  et  de  l'Etranger  pour  toutes  les 
questions  relatives  au  voyage  et  au  séjour  en  France. 
En  ce  qui  concerne  les  adhérents  français,  les  Wagons- 


Eits-Cook  leurferont  connaître  les  facilités  accordées 
aux  congressistes  par  les  grands  réseaux  de  chemins 
de  fer  français  ;  il  est  prévu  dès  à  présent  que  :  ils 
paieront  plein  tarif  à  l’aller,  mais  bénéficieront 
d’une  réduction  de  75  pour  100  au  retour  avec  mini¬ 
mum  de  cinq  jours  de  présence  à  Paris. 

Le  I®f  Congrès  international  de  psychiatrie  infantile 
se  tiendra  à  la  Maison  de  la  Chimie,  28.  rue  Saint- 
Dominique,  à  Paris  (VII®),  du  27  juillet  au 
i®®  août  1937.  ‘ 

Programme.  — •  Samedi  24  juillet.  —  9  h.  30  ; 
Ouverture  solennelle  du  Congrès  par  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  à  la  Maison  de  la  Chimie.  Allo¬ 
cution  du  président  du  Comité  d’organisation.  Rap¬ 
port  introductif  :  «  Ees  bases  neuro-physiologiques  de 
la  psychiatrie  infantile  ».  Rapporteur  :  professeur 
Rumke  (Utrecht).  —  13  h.  :  Déjeuner  à  l’asile  de 
Villejuif.  —  14  h.  :  Visite  d’établissements  psychia¬ 
triques  et  médico-pédagogiques.  Internat  de  perfec¬ 
tionnement  d’Asnières.  Clinique  annexe  de  neuro¬ 
psychiatrie  infantile.  —  20  h.  :  Banquet. 

Dimanche  25  juillet.  —  Ee  matin  :  Visite  d’im  éta¬ 
blissement  universitaire.  —  Après-midi  :  Visite  de  la 
Colonie'  d’enfants  de  Perray-Vaucluse.  Excursion. 

Lundi  26  juillet.  —  9  h.  ;  Section  de  psychiatrie 
générale  ;  «  Ees  réflexes  conditionnels  eu  psychiatrie 
infantile  ».  Rapporteurs  :  Professeur  Cornil  (Marseille)  ; 
M.  Ignacio  de  Cunha  Eopes  (Rio-de-J aneiro)  ; 
M.  Dubbineau  (Armentières)  ;  recteur  Agostino 
Gemelli  (Milan)  ;  M.  Arnold  Gesell  (New-Haven)  ; 
prof.  Ibrahim  (léna)  ;  M.  Ischlondsky  (Paris)  ;  prof. 
Jonesco-Sisesti  et  M.  Kremdler  (Bucarest)  ;  M.  H.  de 
Jong  (Amsterdam)  ;  M.  Meignant  (Nancy)  ;  prof. 
Mira  (Barcelone)  et  prof.  Riche  (Madrid)  ;  prof. 
Peiper  (Barmen)  ;  prof.  Carlo  de  Sauctis  (Rome)  ; 
prof.  A. -G.  Ivanov  Smolen^ky  (Eéningrad)  ;  prof. 
Sterling  et  M.  Stein  (Varsovie)  ;  prof.  Wintsch  (Eau- 
sanne).  —  14  h.  30  à  17  h.  :  Suite  de  l’exposé  des 
rapports  et  discussion.  —  17  à  19  h.  ;  Séance  de 
communications  ;  Prof.  Charlotte  Buhler  (Vienne)  ; 
M.  A.-W.  Hackfield  (Seattle)  ;  recteur  A.  Gemelli 
(Milan)  ;  M.  Egon  Weigl  (Bucarest). 

Mardi  27  juillet.  —  9  h.  ;  Section  de  psychiatrie 
scolaire  :  «  Ees  méthodes  d’éducation  selon  les  troubles 
de  l’intelligence  et  du  caractère  chez  l’enfant  ». 
Rapporteurs  :  Prof.  P'.  Banissoni  (Rome)  ;  M”®  Eau- 
retta  Bender  (New-York)  ;  M.  de  Figuereido  Sampaio 
(Rio-de-J aneiro)  ;  M.  Friedjung  (Vienne)  ;  M”®  Hra- 
bovsky-Revesz  (Budapest)  ;  M“®  Jadot-Decroly 

(Bruxelles)  ;  M.  Emanuel  Miller  (Eondres)  ;  M.  Patry 
(New- York)  ;  M.  F.  Peterson  (New-York)  ;  M.  Ruggles 
(Providence)  ;  prof.  Schroder  (Eeipzig)  ;  M.  Shahine 
(Ee  Caire)  ;  M.  Tramer  (Soleure)  ;  prof,  di  Tullio 
(Rome)  ;  M'i®  C.  Vogt  et  M.  Male  (ParïsJ  ;  Van  Voort- 
huysen  (Utrecht)  ;  prof.  Wallon  (Paris).  —  14  h.  30  à 
17  h.  ;  Suite  de  l’exposé  des  rapports  et  discussion  : 
M.  Egon  Weigl  (Bucarest).  —  18  h.  :  Réception  à 
l’Hôtel  de  Ville  de  Paris. 

Mercredi  28  juillet.  —  9  h.  ;  Section  de  psychiatrie 
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jnridique  ;  «  La  débilité  mentale  comme  cause  de 
délinquance  infantile  et  juvénile  ».  Rapporteurs 
M.  Flavio  Alves  de  Souza  (Rio-de- J aneiro)  ;  M.  Her¬ 
mann  (Cordoba)  ;  prof.  G.  Corberi  (Milan)  ;  M.  C.  I.  C. 
Earl  (Caterham)  ;  prof.  Fahreddin  Kerim  Gokay 
(Istamboul)  ;  prof.  Victor  Fontes  (Lisbonne)  ;  M.  Healy 
(Boston)  ;  M.  Macé  de  Lépinay  (Paris)  ;  prof.  Postma 
(Zeist)  ;  prof.  Stefanesco  Coanga  (Cluj)  ;  prof.  Ver- 
meylen  (Bruxelles)  ;  M.  Paul  Vervaeck  (Bruxelles)  ; 
prof.  Villinger  (Betbel-bei-Bielenfeld).  —  14  h.  30 
à  17  11.  :  Suite  de  l’exposé  des  rapports  et  discussion  : 
Prof.  Uzenstyn  (Pétrograd).  —  17  à  19  h.  :  Séance 
des  communications  :  Prof.  Luria  (Moscou)  ;  prof. 
Preda  et  M.  Cupcéa  (Sibiu)  ;  M.  Gilbert  Robin  (Paris). 
—  20  h.  :  Banquet. 

Jeudi  29  juillet.  —  Visite  de  l’Etablissement  médico- 
pédagogique  d’Yvetot  et  excursion  (Vallée  de  la 
Seine) . 

■  Vendredi  30  juillet.  —  Visite  de  l’Etablissement 
médico-pédagogique  de  Montesson  et  excursion. 

Samedi  31  juillet  et  dimanche  août.  —  Excur- 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  le  montant  des 
cotisations  à  M.  Gimbert,  trésorier  du  Congrès,  ii,  rue 
Duroc,  Paris  (VII®).  Chèque  postal  :  201455  Paris. 

II®  Congrès  International  de  gastro-entérologie.  — 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  lundi  13  ou  mercredi 
15  septembre  1937  (à  l’occasion  de  l’Exposition  uni¬ 
verselle),  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pierre 
Duval. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  des 
séances  : 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique  (rappor¬ 
teurs  :  MM.  Pierre  Duvol,  Antonin  Gosset,  Paul 
Carnot,  René  Gutmann,  François  Moutier,  Garin, 
Marcel  Labbé,  Ivan  Bertrand,  Gatellier  et  Cliarrier 
(Français).  MM.  Konjetzny,  Katsch,  Sauerbruch, 
Buerger,  Berg  Nenning,  Staemmler  (Allemands). 

L'occlusion  aiguë  et  chronique  du  grele  (rapporteurs  : 
MM  Mogena  (Espagne)  ;  Wilkie  (Grande-Bretagne)  ; 
B'ottiu  (Belgique)  ;  Krynski  (Pologne)  ;  N.  (Italie)  ; 
Felsen  (Etats-Unis  d’Amérique). 

Ne  peuvent  prendre  part  à  la  discussion  que  le.; 
membres  titulaires  de  la  Société  Internationale  de 
gastro-entérologie.  Pour  la  France,  où  se  tiennent  les 
assises  du  Congrès,  pourront  s’inscrire  au  titre  de 
membre  adhérent  (cotisation  de  francs  belges  :  120) 
des  luédècius  et  des  étudiants  en  médecine.  Ils 
doivent  envoyer  leur  demande  d’ahésion  au  Secré¬ 
tariat  du  Comité  national  français,  Df  Alban  Girault, 

29  bis,  rue  Plerre-Demours,  à  Paris.  Tout  membre 
titulaire  ou  adhérent  aura  la  faculté  de  faire  inscrire 
comme  membre  associé  du  Congrès  une  ou  plusievurs 
personnes  de  sa  famille  qui  paieront  une  cotisation 
de  75  francs  belges.  Les  membres  du  Congrès  auront 
tous  les  avantages  accordés  habituellement  aux  con¬ 
gressistes. 

A  l’issue  du  Congrès  de  Paris,  s’ouvrira,  à  Vichy,  le 
16  septembre  1937,  Congrès  international  de  l’un- 


suffisauce  hépatique,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Loeper,  de  Paris. 

Vente  des  produits  visés  par  ia  ioi  du  i4  Juin  i934.  — 
Les  produits  visés  par  la  loi  du  14  juin  1934  et  des¬ 
tinés  à  la  vente  doivent  être  répartis  dans  des  réci¬ 
pients  ,en  verre  scellés  à  la  lampe  ou  bouchés  de 
manière  à  mettre  leur  contenu,  à  l’abri  des  contami¬ 
nations  microbiennes.  Pour-  certains  produits,  im. 
autre  mode.de  répartition  peut  être  autorisé,  en  raison 
de  leur  caractère.  Les  conditions  en  sont  arrêtés  dans 
chaque  cas  particulier  et  mentionnées  au  décret 
d’autorisation. 

Les  enveloppes  extérieures  des  récipients  conte¬ 
nant  les  produits  destinés  à  la  vente  doivent  porter 
les  indications  ci-après  : 

a.  Le  nom  et  l’adresse  du  fabricant  conformes 
aux  indications  qui  figurent  au  décret  d’autorisation  ; 

b.  La  mention  d’autorisation  de  débit,  libellée, 
sans  autre  indication,  sous  la  forme  suivante  : 

«  Décret  du .  (date  de  promulgation 

du  décret)  ; 

c.  Le  nom  scientifique  usuel  du  produit,  tel  qu’il 
figure  au  décret  d’autorisation  imprimé  au-dessus 
ou  au-dessous  de  la  dénomination  commerciale,  si 
elle  existe,  et  en  caractères  au  moins  aussi  apparents; 

d.  La  composition  exacte  duproduit  et  le  titrage  en 
éléments  utiles  ; 

e.  L’indication,  s’il  y  a  lieu,  de  l’addition  de  sub¬ 
stances  antiseptiques  servant  à  la  conservation,  avec 
leur  nature  et  leur  proportion  centésimale  ; 

/,  Le  mode  d’administration  du  produit  ; 

g.  La  date  limite  d’utilisation  dans  les  conditions 
fixées  par  le  décret  d’autorisation,  ou  à  défaut  suivant 
les  règles  déterminées  pour  chaque  catégorie  de  pro¬ 
duits  par  arrêté  ministériel  ; 

h.  Le  numéro  d’ordre  prévu  à  l’article  5  du  décret 
du  26  août  193C. 

Les  récipients  contenant  les  produits  doivent  obli¬ 
gatoirement  porter  l’indication  du  nom  et  de  l’adresse 
du  fabricant,  du  nom,  du  titrage  et  du  numéro 
d'ordre  du  produit  ;  les  autres  mentions  portées  sur 
les  enveloppes  extérieures  sont  facultatives  pour 
l’étiquetage  des  récipients. 

Les  toxines,  les  venins  utilisés  dans  un  but  dia¬ 
gnostique  ou  thérapeutique,  sont  livrés  dans  des 
récipients  et  emballages  portant,  en  plus  de  l’éti¬ 
quette,  une  large  bande  rouge  mentionnant  en  lettres 
noires  le  mot  «  toxique  ».  ’ 

Association  des  famiiles  nombreuses  médicales.  - — 
Communiqué.  —  Au  moment  où  les  forces  et  les 
bonnes  volontés  se  groupent,  nous  nous  devons  de 
nous  unir  pour  défendre  nos  famüles  et  pour  défendre 
la  famille.  En  l’état  de  trouble  et  d’inquiétude  où  se 
débat  le  monde  entier,  nous  sentons  que  l’institution 
familiale  doit  rester  la  base  de  la  civilisation  et  la 
raison  d’espérer. 

Devant  le  déclin  de  la  natalité,  entraînant  ruines 
matérielles  et  morales,  notre  rôle  social  se  révèle 
comme  primordial  et  nous  avons  pour  devoir  d’étudier 
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tous  les  problèmes  médico-familiaux  ;  notre  avenir  en 
dépend. 

D'autre  part,  devant  les  difficultés  matérielles  crois¬ 
santes,  iious  devons  aider  et  soulager  les  familles  nom¬ 
breuses  médicales  en  respectant  leur  dignité.  Nous 
voulons  les  grouper  pour  qu’elles  se  connaissent. 

Ce  qui  a  été  réalisé  en  faveur  de  leurs  familles  en 
France  depuis  huit  ans,  par  les  notaires,  et,  à  l’étran¬ 
ger,  par  une  corporation  médicale,  doit  être  fait  pour 
les  familles  médicales  françaises.  Elles  seront  ainsi 
soulagées  de  certaines  charges  injustes  sans  avoir 
jamais  à  tendre  la  main  ni  à  solliciter. 

Voilà  pourquoi  nous  comptons  sur  vous  tous,  con¬ 
frères  de  France  et  d’outre-mer,  sans  distinction  de 
convictions  religieuses  et  politiques,  ni  de  sitnation  de 
famille.  • 

Confrères,  qui,  même  sans  enfant,  »avez  l’esprit 
familial,  le  souci  de  la  justice,  le  souci  de  l’avenir 
du  pays,  envoyez-nous  tous  votre  adhésion. 

Apportez-nons,  tous,  votre  concours  effectif  par 
vos -  relations  et  vos  suggestions. 

De  Conseii,  d’administration  :  Président  géné¬ 
ral  :  D'  Georges  Dabey  (Paris),  ancien  président  de 
l’Académie  de  chirurgie  ;  président  pour  la  province  : 
Dr  André  Cauchois  (Rouen),  président  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Associations  de  familles  nombreuses  de 
Normandie,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la  Na- 


Lundi  8  mars.  —  An  heures.  Deçon  à  l’amphi" 
rhécâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel  DEEONG,  agrégé  ' 
I.es  lois  générales  de  la  croissance  dans  le  premier  âge" 

Mercredi  lo  mars.  —  An  heures.  Professeur  DerE- 
bouleET  :  Leçon  clinique  ;  Le  mongolisme. 

Jeudi  lï  mars.  —  A  lo  heures.  Professeur  Lere- 
boxjelet  :  Cours  de  l’Institut  de  puériculture  à  l’am¬ 
phithéâtre  Parrot  (réservée  aux  élèves  inscrites).  —  A 

10  heures.  Dr  Marcel  Leeong  :  Leçon  de  sémiologie 
pédiatrique  dans  les  salles  de  médecine.  —  A 

1 1  heures.  Professeur  LEREBODXEET  ;  Consultation 
à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Vendredi  12  mars. — A  n  heures.  Professeur  LERE- 
boueeeT  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Cours  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  médicale  (Fondation  du  duc  de  Loubat)  (Pro¬ 
fesseur  ;  M.  F.  Rathery).  —  M.  le  professeur  F.  Ra- 
thery  fait  son  cours  de  clinique  thérapeutique  tous 
les  jeudis  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital. 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle 
de  consultation  du  Sendee,  par  le  professeur  P.  Ra- 

Mardi  et  vendredi.  —  n  h.  15  ;  Diabète  et  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Rhumatismes. 


Vice-présidents  :  M“e  Jean  Camus  (Paris),  vice- 
présidente  de  la  Fédération  des  Associations  de 
familles  nombreuses  de  France  ;  D'  Monsaingeon 
(Paris),  vice-président  de  la  Fédération  des  Associa¬ 
tions  de  familles  nombreuses  de  France  ;  D^  Fougerat 
(Bonneuil-sur-Mame),  secrétaire  général  du  Syndicat 
des  médecins  pro-pharmaciens. 

Secrétaire  général  pour  la  province  :  D^  Riberolles 
(Châtel-Guyon)  ;  secrétaire  général  adjoint  pour  la 
province  :  D^  P.  Morin  (La  Bourboule)  ;  secrétaire 
du  Conseil  d’administration  :  D'  Maurice  Renaudeaux 
(Paris)  ;  secrétaire  archiviste  :  D'  Raymondaud  (Pa¬ 
ris)  ;  trésorier  ;  D'  Jean  Quivy  (Paris). 

Conseiller  technique  :  M.  P.  Vieuillc  (Paris), 
membre  du  Conseil  supérieur  de  la  Natalité. 

M"*®  Grégoire  (Paris),  membre  du  Conseil  supérieur 
de  la  Natalité  ;  M“o  Lortat- Jacob  (Paris)  ;  D^  Jean 
Bitterlin  (Saint-Maur-des-Possés),  président  de  l’As¬ 
sociation  des  familles  nombreuses  de  Saint-Maur  ; 
D'  G.  Cousin  (Paris),  député  de  Paris,  membre  du 
Groupe  de  la  Famille  et  de  la  Natalité  à  la  Chambre 
des  députés  ;  D'  H.  Cambessédès  (Paris)  ;  Dr  G.  Nora 
(Paris)  ;  professeur  agrégé  Okinczyc  (Paris),  repré¬ 
sentant  les  Amis  des  familiaux  ;  professeur  agrégé 
Charles  Richet  fils  (Paris). 

Délégué  régional  :  professeur  Boudet  (Montpellier). 

Comité  juridique  :  M®  Aur.  Payen,  avocat  à  la  Cour 
(Paris)  ;  M®  André  Toulemon,  avocat  à  la  Cour,  prési¬ 
dent  de  la  Ligue  pour  le  Vote  familial  (Paris). 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot)  (M.  le  professeur  Lereboueeet, 
hospice  des  Enfants-Assistés). 


9  heures  à  9  h.  30  :  Tous  les  jours,  leçon  élémen¬ 
taire  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les 
internes  du  service. 

9  h.  30  à  10  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

10  h.  30  à  II  h.  15  ;  Les  lundis,  mardis,  mercredis 
et  vendredis,  présentation  de  malades  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur,  par  MM.  Boltanski,  Kourilsky, 
JuUen  Marie  et  Mollaret,  médecins  des  hôpitaux, 
M»e  Dreyfus-Sée,  MM.  Dérot,  Doubrow,  Jean  Hesse, 
Hurez,  Largeau.  Moline,  Pautrat,  Sigwald,  Thoyer, 
à  la  salle  de  conférences  du  service. 

11  h.  15  à  midi  :  Examens  spéciaux  (facultatifs 
pour  les  stagiaires). 

Consultations  externes.  —  Assistants  :  Df  Fro¬ 
ment,  Dr  Moline. 

Mardi  et  vendredi.  —  9  heures  :  Diabète  sucré  et 
maladies  de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi.  —  g  heures  :  Maladies  médicales  des 

Jeudi.  —  9  heures  :  Examens  des  malades  nouveaux. 

Examen  radiologique.  —  Assistant  :  Dr  Piffault  : 
mercredi  et  samedi. 

Cours  de  perfectionnement.  —  I.  Les  théra¬ 
peutiques  nouvelles.  —  Dix  conférences  qui  auront 
lieu  le'  dimanche,  à  10  h.  30,  les  7  mars:  Pro¬ 
fesseur  Rathery.  —  14  mars  :  Dr  Delherm.  —  ii  avril  : 
Dr  Moline.  —  18  avril  :  Dr  Trémolières.  —  23  avril  : 
Dr  A.  Courcoux.  —  2  mai  :  Professeur  Grégoire.  — 
9  mai  :  Dr  Chiray,  agrégé.  —  23  mai  :  Dr  Garcin.  — 
30  mai  :  Dr  Cathala.  agrégé.  —  6  juin  :  Dr  Dérot 

II.  Les  maladies  du  rein.  —  Cours  de  perfectionne- 
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cices  pratiques. 

III.  Le  diabète  sucré.  —  Cours  de  perfectionnement 
du  II  au  23  octobre.  Leçons  théoriques  et  exer¬ 
cices  pratiques. 

Des  affiches  spéciales  donneront  ultérieurement 
des  renseignements  détaillés  au  sujet  de  ces  cours. 

Chaire  de  physiologie  (Professeur  :  M.  Léon  Binet). 
—  I.  Cours.  —  M.  le  professeur  Léon  Binet  a  com¬ 
mencé  le  cours  de  physiologie  le  lundi  mars,  à 
16  heures,  au  grand 'amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
le  continue  les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Respiration,  circulation,  diges¬ 
tion,  les  sécrétions  internes. 

Les  étudiants  en  médecine  de  première  année 
(nouveau  régime)  sont  convoqués  pour  les  lundis  et 
mercredis  (respiration,  circulation  et  digestion)  ;  les 
étudiants  de  deuxième  année  (nouveau  régime)  sont 
convoqués  les  vendredis  ;  les  étudiants  de  deuxième 
année  (ancien  régime)  sont  convoqués  les  limdis, 
mercredis  et  vendredis. 

II.  Conférences  théoriques.  • —  M.  Ch.  Richet, 
agrégé,  a  commencé  ses  conférences  le  lundi  1“''  mars, 
à  1 8  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
les  continue 'les  mercredis  et  vendredis  à  la  même 

Sujet  de  la  conférence.  —  Système  nerveux,  mus¬ 
cles,  chaleur  animale,  sécrétion  rénale. 

Les  premières  conférences  sont  destinées  aux  étu¬ 
diants  de  a**  année  (nouveau  et  ancien  régimes). 
Les  problèmes  de  la  chaleur  animale  et  de  la  sécrétion 
rénale  s’adressent  aux  étudiants  de  1'“  année  (nou¬ 
veau  régime)  et  aux  étudiants  de  2“  année  (ancien 
régime). 

III.  Conférences  pratiques.  —  Pour  les  étu¬ 
diants  de  ifc  année  (nouveau  régime)  et  pour  les 
étudiants  de  2“  année  (ancien  régime).  —  Des  confé¬ 
rences  pratiques  obligatoires  ont  commencé  le  mer¬ 
credi  3  et  le  vendredi  5  mars,  à  14  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  et  se  continuent 
les  mercredis  et  vendredis  suivants.  Ces  conférences 
portent  sur  des  questions  du  programme  de  l’examen 
de  fin  d’année.  Elles  sont  faites  par  le  professeur  Léon 
Binet,  assisté  de  MM.  Justin-Besançon,  R.  Gayet, 
P.  Gley  et  L.  Plantefol.  Les  conférences  pratiques 
obligatoires  de  2®  année  (nouveau  régime)  n’auront 
lieu  qu’en  mai. 

IV.  Travaux  PRATiquES.  —  M.  L.  Garrelon,  chef 
de  travaux,  a  commencé  le  lundi  i®'  mars  pour  les 
étudiants  de  i‘®  année,  une  série  de  travaux  pratiques 
qu’il  continue  les  mercredis,  vendredis  et  limdis  sui¬ 
vants  et  en  commencera  une  autre  le  10  mai,  pour 
les  étudiants  de  2®  année,  à  14  heures. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
(Professeur  :  M.  E.  Brumpt).  —  M.  le  professeur 
G.  Lavier,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  chargé 
d’enseignement,  a  repris  le  cours  de  parasitologie 


et  histoire  naturelle  médicale  (2®  semestre),  le  samedi 
6  mars  1937,  ^  heures,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continue  les  .mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment.  —  XLVI®  Cours  -de  perfectionnement, 
Pâques  1937  (8  mars  au  20  mars),  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Maurice  VieUARET,  médecin 
de  l’hôpital  Necker.  —  La  thérapeutique  des  affections 
vasculaires,  rénales,  rhumatismales  et  endrocrlno- 
végétatlves,  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la 
clinique  et  du  laboratoire.  —  Cet  enseignement  de 
vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique,  commen¬ 
cera  le  lundi  8  mars  1937,  ^  9  heures,  à  l’hôpital 
Necker  (salle  Renon),  avec  le  concours  de  M.  G. 
Marion,  professeur  de  clinique  des  voies  urinaires,  à 
la  Faculté  df  médecine,  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
L.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  chaire  d’hydrologie 
et  climatologie  thérapeutiques,  médecin  des  hôpitaux, 
Maurice  Bariéty,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
René  Cachera,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  ; 
Henry  Bith,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 
assistant  du  service  ;  Fr.  Saint-Girons,  Grellety- 
Bosviel,  Robert  Wahl,  Roger  Even,  Henri  Desoille, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  M.  Racine, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Robert  Wallich,  ancien 
interne, -médaille  d’or  ;  René  Fauvert,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  préparateur  de  la  chaire  d’hydrologie 
et  climatologie  thérapeutiques,  et  Brunet,  assistant 
de  radiologie  du  service. 

Il  aura  lieu  réguhèrement  ;  le  matin  à  g  h.  30, 
l’après-midi  à  15  heures  et  16  h.  30. 

Il  comprendra  38  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade, 
complément  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre, 
seront  faites  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la 
visite  dans  les 'salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le 
professeur  Maurice  Villaret  et  le  D'’  Henri  Bith,  avec 
démonstrations  de  radiologie  par  le  D''  Brunet,  et  des 
techniques  nouvelles  de  laboratoire  par  M.  Ch. 
Mentzer,  interne  en  pharmacie. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 

Le  XLV®  Voyage  d’Etudes  hydrologiques  des 
enseignements  de  perfectionnement  sera  organisé 
après  le  cours  sur  les  maladies  ,  du  tube  digestif,  du 
foie  et  de  la  nutrition,  c’est-à-dire  après  les  vacances 
de  Pâques,  du  i®'  au  4  mai,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce 
cours  —  et  des  autres  enseignements  de  perfection¬ 
nement  dirigés,  au  cours  de  l’année,  par  le  professeur 
Maurice  Villaret  —  qui  seraient  désireux  d’y  parti¬ 
ciper,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la 
Faculté  de  médecine,  où  on  leur  fera  connaître  le 
programme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage. 
Les  inscriptions  sont  limitées. 


au  18  juin  :  Leçons  théoriques  et  exer- 
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ARTHRITISME 


rTERCINOLH 

Puissant  Antiseptit/ue  Générai 


S’eppM»  au  (Kvtloppenient  dei  microbsi  ■  Combat  la  toxicité  dos  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique.  Décongestionne.  Calme,  Cicatrise 
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I  1/2  cuillerée  à  café  par  verre  .  .  ^  1  ^  .  1  cull.  à  soupe  pour  1  a  2  litres  I 

I  d’eau  chaude  en  gargarismes  et  litre  d“ëai®  en  ®loUo1i°s“''chaud78®'’?^  d’eau  chaude  en  Injections  ou  I 

L  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  lavages.  J 

JTT£RaïURE  et  ÉCHANTILLONS  :  ..au^roiotre  R.  Le.  mai  J  RL.  247  bis,  rue  des  Pyrénées,  PARIS  (XX®),  " 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
E  N  POU  DRE 


LAIT  SEC,  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 


NEO-SOLMUTH 

SOLUTION  HUILEUSE  DE  CAMPHOLATE  DE  BISMUTH 

I  cc.  =  0,04  cg  Bismuth  métal 

Ampoules  de  I  cc.  Ampqules  de  2  cc. 
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LABORATOIRE  L.  LECOQ  &  FERRAND 

14,  Rue  Aristide-Briand,  LE  VALI^OIS-PERRET  (Seine) 


ACTUALITES  MEDICALES 

■  Les  Lnfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

iqzq.  1  volnire  tn-i6  de  151  page* .  9  fj. 
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Professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce 
Préface  du  Pro/esseur  Étienne-Mahtin 


1935. 1  volume  in-S  de  264  pages, 
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Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  de  ce 

Le  droit  d’inscriptiou  à  verser  est  de  200  francs 
pour  ce  cours  et  de  300  francs  pour  les  deux  cours  de 
perfectionnement,  dont  le  second  a  lieu  après  Pâques. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heiues. 
Chaqüe  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement 
de  vacances,  après  les  vacances  de  Pâques  de  1937, 
portant  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrolo¬ 
gique  des  maladies  du  foie,  du  tube  digestif  et  de  la 
nutrition.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Laboratoire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeu¬ 
tiques  de  la  Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique) . 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca,  ii,  rue 
Broca)  (Professeur  :  M.  Pierre  Mocquot).  Gynéco¬ 
logie.  —  Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le 
professeur  Mocquot,  assisté  de  M.  R.-C.  Monod, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  R.  Palmer,  chef  des 
travaux  de  gynécologie  ;  M.  R.  Moricard,  chef  du 
laboratoire  ;  M.  J.  Guillot,  chef  de  chnique  ;  M.  P. 
Lejeune  et  MM®  M.  Wolfi,  fera  ce  cours  du  lundi 
8  mars  au  samedi  20  mars  1937,  la  collaboration 
de  MM.  L.  Mallet,  électrocardiologiste  des  hôpitaux  ; 
J.  Pulsford,  assistant  d’électroradiologie  des  hôpitaux; 

L.  Bonnet,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale,  et 
J.  Longuet,  chef  de  clinique  chiriugicale. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études 
désirant  acquérir  la  pratique  des  méthodes  actuelles 
de  diagnostic  et  de  traitement  en  gjmécologie.  Le 
professeur  Mocquot  fera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  9  h.  45,  un  exposé  clinique  sur  les  malades 
qu’il  va  opérer.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du 

Programme  du  cours.  —  Lundi  8  mars.  —  9  h.  45  : 
Exposé  clinique  par  le  professeur  Mocquot.  —  10  heu¬ 
res  :  Opérations  par  le  professeur  Mocquot.  — 
to  heures  :  Consultation  par  M.  Palmer.  —  15  heures  : 

M.  Paliner  :  Diagnostic  gynécologique.  Méthodes 
d’exploration. 

Mar^di  9  mars.  —  9  h.  15  :  M.  Lejeune  :  Technique 
de  la  diathermie  et  les  diathermo-coagulations.  — 
10  heures  :  Consultation  par  le  professeur  Mocquot.  — 
10  heures  :  Opérations  par  les  assistants.  —  10  h.  30  : 
Electro-coagulations  par  M.  Lejeune.  —  ii  h.  30.  ; 
M.  Moricard  :  Biopsies  utérines  (projections).  — 
17  heures  :  M.  Palmer  ;  Blennorragie.  Métrites. 
Leucorrhées.  ’ 

Mercredi  10  mars.  —  9  h.  15  :  M.  Pulsford  :  'Pech- 
nique  des  applications  d’ondes  comrtes.  —  9  h.  45  : 
Opérations  par  le  professeur  Mocquot.  —  10  heures  : 
Consultation  par  M*'®  WolS.  —  ii  heures  :  M.  Le¬ 
jeune  :  Technique  de  l'hystéro-salpingographie  au 


lipiodol.  —  17  heures  :  M.  Moricard  :  Physiologie 
génitale.  Hormones  de  l’ovaire  et  de  l’antéhypor 
physe. 

Jeudi  II  mars.  ■ —  9  h.  15  :  M.  R.-C.  Monod  :  Com¬ 
plications  des  kystes  de  l’ovaire.  ■ —  10  heures  ; 
Consultation  d’endocrinologie  gynécologique  par 
M.  Moricard.  —  10  heures  :  Opérations  par  les  assis¬ 
tants.  —  10  h.  30  ;  Electro-coagulations  par  M.  Le¬ 
jeune.  —  12  heures  :  M.  Mallet  :  Principes  de  curie¬ 
thérapie.  —  17  heures  :  M.  Guillot  :  Rétro-dévia¬ 
tions  utérines.  Prolapsus  génitaux. 

Vendredi  12  mars.  • —  9  h.  15  :  M.  Palmer  :  'l'ech- 
nique.de  l’insufflation  utéro-tubaire.  —  9  h.  45  ; 
Opérations  par  le  professeur  Mocquot.  —  10  heures  : 
Consultation  par  M.  Lejeune,  —  ii  heures  :  Consul¬ 
tation  de  stérilité,  insufflations  tubaires, par  MM.  Pal¬ 
mer  et  Lejeune.  —  17  heures  ;  M.  Palmer  :  Myomes 
utérins.  Conservation  ovarienne. 

Samedi  13  mars.  —  9  h.  15  :  M.  Pulsford  :  Tech¬ 
nique  de  la  radiothérapie  des  myomes  utérins.  — 
10  heures  :  Examen  des  malades  à  opérer  par  le  pro¬ 
fesseur  Mocquot.  —  Il  heures  :  Leçon  clinique  par  le 
professeur  Mocquot.  • —  17  heures  :  M.  Lejeune  : 
Avortement  et  complications. 

Lundi  15  mars.  —  9  h.  15  ;  M.  Palmer  :  Explora¬ 
tion  urologique  en  gynécologie.  —  9  h.  45  ;  Opéra¬ 
tions  par  le  professeur  Mocquot.  —  10  heures  : 
Consultation  par  M.  Palmer.  ■ —  I7heures  ;M.  Palmer  : 
Annexites.  Abcès  pelviens. 

Mardi  16  mars.  —  9  h.  30  :  M.  Bonnet  ;  Traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  stérilité  tubaire.  —  10  heures  : 
Consultation  par  le  professeur  Mocquot.  —  10  h.  30  : 
Electro-coagulations  par  M.  Lejeune;  ii  h.’ 30: 
M.  Moricard  :  Examen  histologique  des  lésions 
annexielles  (projections).  —  17  heures  :  M.  Lejeune  : 
Grossesse  extra-utérine.  Métrorragies. 

Mercredi  17  mars.  ■ — •  9  h.  15  ;  M.  Moricard  : 
Technique  du  diagnostic  biologique  de  la  grossesse 
sur  la  lapine.  • —  9  h.  45  :  Opérations  par  le  professeur 
Mocquot.  —  10  heures  :  Consultation  par  M»®  Woliï. 
—  Il  heures  :  Hystéro-salpingographies  par  M.  Le- 
jeime.  • — ^17  heures  :  M.  Guillot  :  Cancers  de  l’utérus. 

Jeudi  18  mars.  — ■  9  h.  15  :  M.  Palmer  :  Teclinique 
de  l’hystéroscopie.  — - 10  heures  :  Consultation  d’endo¬ 
crinologie  gynécologique  par  M.  Moricard.  —  10  heu¬ 
res  :  Opérations  par  les  assistants.  • —  12  heures  : 
M.  Mallet  :  Technique  du  traitement  radiothéra¬ 
pique  du  cancer  du  col  utérin.  —  17  heures  :  M.  Le¬ 
jeune  ;  Stérilités. 

Vendredi  19  mars.  —  9  h.  15  :  M.  Longuet  :  ’Puber- 
culose  stéro-annexielle.  —  9  h.  45  :  Opérations  par  le 
professeur  Mocquot.  ^ —  10  heures  :  Insufflations 
utéro-tubaires  par  M.  Palmer.  —  10  heures  :  Consul¬ 
tation  par  M.  Lejeune.  —  ii  heures  :  Consultation 
de  stérilité  et  insufflations  tubaires  par  MM.  Palmer 
et  Lejeune.  —  17  heures  :  M.  Palmer  ;  Phénomènes 
douloureux. 

Samedi  20  mars.  —  g  h.  15  :  M.  Pulsford  ;  Tech¬ 
nique  de  l’électrothérapie  des  mé.trites.  —  9  h.  45  ; 
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Examen  des  malades  à  opérer  par  le  professeur 
Mocquot.  —  Il  heures  :  Leçon  clinique  par  le  profes¬ 
seur  Mocquot.  —  17  heures  :  M.  Moricard  :  Patho¬ 
logie  et  thérapeutique  hormonales. 

Le  droit  h  verser  est  de  200  francs.  S’inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  .(),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Puériculture.  —  M.  B.  Weill-Hallé-,  chargé'  de  cours 
à  la  P'aculté',  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  commencera  son  cours,  le  mardi  9  mars,  à 
14  h.  30,  à  l’École  de  puériculture,  26,  boulevard 

i»  Le  mardi  à  14  h,  30,  au  dispensaire  d’hygiène 
de  l'enfance  de  l’École  de  puériculture,  exposé  pra¬ 
tique  de  puériculture  sociale  ; 

2°  Le  jeudi  à  10  heures,  à  l’hôpital  des  lînfants- 
Malades,  consultation  de  vaccination  contre  la  tuber¬ 
culose  ; 

30  Le  samedi  à  15  heures,  à  l’Ecole  de  puériciUture, 
leçon  sur  la  prophylaxie  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose  et  la  vaccination  par  le  BCG. 

Programme  des  eecon.s.  —  I.  L’infection  tuber¬ 
culeuse  dans  l’enfance.  Les  conditions  de  son  évolu- 

II.  Moyens  généraux  de  protection  contre  la  conta- 
gion. 

III.  Prophylaxie  spécifique  :  Les  conditions  de  la 
résistance  à  l’infection  tuberculeuse.  Etude  des  réac¬ 
tions  tuberculiniques.  Technique.  Historique  de  la 
vaccination  contre  la  tubei'culose  par  le  BCG.  Tech¬ 
niques  de  la  vaccination  au  BCG.  Suites  immédiates 
et  suites  éloignées  de  la  vaccination  au  HCG.  Indi¬ 
cations  de  la  vaccination  et  de  lar  evacçination. 
Premier  âge.  Enfance.  Adolescence.  Etudiants  et 
infirmières.  Résultats  de  la  vaccination  en  France  et 
à  l’étranggr. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (Professeur  : 
M.  Ch.  Lenormant).  —  M.  le  professeur  Ch.  Lenor- 
mant  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale 
le  mardi  9  mars  1937,  à'  10  heures  du  matin,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 

Programme  de  d'enseignement.  —  Mardi  et 
jeudi.  —  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades. 

Lundi  et  vendredi.  —  üiiérations. 

Mercredi  et  samedi.  ■ —  Visite  dans  les  salles. 

ENSEIGNEMl'tNT  COMPEÉMENTAIRIC.  —  LeçOllS  dc 
sémiologie  et  dc  thérapeutique  chirurgicales  avec 
démonstrations  pratiques,  par  MM.  Wilmoth  et 
Méiiégaux,  agrégés,  chinugieus  de.s  hôpitaux  ;  Calvet, 
Pergola  et  Moyse, -ehefs  de  clinique;  Mouchet, 
ancien  chef  de  clinique,  les  lundis,  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  samedis,  à  9;  h.  30. 

Chaire  de  bactériologie  (Professeur  ;  M.  Robert 
Debré).  —  Le  Dr  Gastinel,  agrégé,  commencera  ses 
conférences,  le  mercredi  10  mars,  à  18  heures,  et  les 
continuera,  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  l’amphithéâtre  Vulpian.  ,  . 


Sujl'A'  DES  LEÇONS.  —  Les  principales  bactéries, 
pathogènes  pour  l’homme,  (révision  du  cours  debacté- 
riologie).  Ces  leçons  s’adressent  plus  particulièrement 
aux  étudiants  de  deuxième  année,  ancien  régime. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  :  M.  A. 
Clerc).  —  M.  Clerc  recommencera  son  enseignement 
le  mercredi  10  mars  à  ii  heures  (amphithéâtre  des 
cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié)  et  le  coiitinuera  selon  le 
programme  ci-dessous. 

1“  Tous  les  mercredis,  à  ii  heures  :  Leçon  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  par  le  professeur  ; 

2»  Les  lundis,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  heures  : 
Conférence  de  séméiologie  élémentaire  par  les  chefs 
de  clinique  (salle  des  Conférences)  ; 

3“  Les  lundis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  à 
10  heures  Visite  dans  les  salles,  pavillon  La  Roche¬ 
foucauld  (service  6)  ; 

4“  Les  lundis  et  jeudis,  à  ii  heures  :  Radioscopie, 
électro  et  phono-cardiographie  ; 

5“  Les  mardis,  à  10  heures  (salle  de  conférences, 
service  n"  6)  :  Consultation  spéciale  des  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang.  Policlinique  par  le 
professeur  ; 

0“  Les  vendredis,  à  ii  heures  (salle  de  conférences), 
présentation  de  malades  par  le  professeur  ou  les 
chefs  de  clinique.  En  outre,  leçons  sur  un  sujet 
d’actualité  médicale,  selon  le  programme  ci-dessous. 

16  Avril.  —  M.  Rachet,  médecin  des  hôpitaux  : 
Syndromes  dysentériques. 

iqMflî.  —  M.  Mouquin,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  'fraitements  actuels  des  artérites  oblitérantes 
des  membres. 

4  Juin.  —  M.  Hagueiiau,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Diagnostic  des  céphalées. 

Ces  leçons  auront  lieu  dans  la  slille  des  conférences. 

Hospice  des  Enfarits-Assistés.  Chaire  d’hygiène 
et  de  clinique  de  ia  première  enfance  (Clinique  Parrot) , 

• —  M.  le  professeur  P.  IækEboullet  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  10  mars,  à  10  h.  45,  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert- 
Rochereau),  et  les  cqjitinuera  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  L’enseignement  des  stagiaires 
commencera  le  lundi  i"  mars. 

Organi.saïion  ,DE  L’ENSEIGNEMENT.  —  Le  lundi, 
à  1 1  heures  :  Conférence  Sur  la  pathologie  de  la  crois¬ 
sance  et  de  la  nutrition  chez  le  nourrisson  par  M.  Mar¬ 
cel  Lelong,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Pmrot. 

Le  mardi,  h  10  h,  45  :  Au  pavillon  Pasteur,  consul¬ 
tation  de  neuropsychiatrie  infantile  par  le  D''  Pichon, 
médecin  des  hôpitaux  ;  et  leD^  H.  Codet  ;  consulta¬ 
tion  de  dermato-syphiligraphie  infantile  par  le  Dr  M. 
Benoist,  ancien  chef  de  clinique. 

Ali  heures  :  Policlinique  de  la  seconde  enfance 
à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Le  mercredi,  à  10  h.  45  ;  Leçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot  par  le  professeur  Lereboullet. 

Le.jeudi,  de  10  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
consultations  de  nourrissons  et  policlinique. 

.  A  10  heures  :  Leçon  d'hygiène  et  de  clinique  du 
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premier  âge  par  M.  Marcel  I,elong,  dans  -le  service  de 
médecine. 

Le  vendredi,  à  lo  heures  :  Au  pavillon  Pasteur, 
consultation  de  médecine  infantile  et  de  dermato- 
sj-philigraphie. 

A  II  heures  :  Présentation  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot  et  conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  infantile  par  le  professeur  Lereboullet. 

Le  samedi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pas¬ 
teur,  consultations  de  nourrissons  et  policlinique- 

A  II  heures  :  Présentation  de  ^malades  à  l'amphi. 
théâtre  Parrot. 

Tous  les  matins,  à  lo  heures,  visite  par  le  professeur 
Lerehoullet  et  le  Dr  Marcel  Leloug,  agrégé,  dans  les 
salles  de  médechie  et  les  nourricceries. 

Cours  de  chimie  médicale  (Professeur  ;  M.  M.  Polo- 
NüVSKi).  —  M.  le  professeur  M.  Polonovski  fera  la 
leçon  hiaugurale  de  son  cours  le  jeudi  ii  mars  1937, 
à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
contmuera  le  cours  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
lO  heures,  à  l'amphithéâtre  Vulpian, 

Ce  cours  est  destiné  aux  étudiants  de  irc  année 
(N.  R.)  et  a''  année  (A.  R.)  :  il  portera  sur  le  programme 
de  l’examen  de  fin  d’année. 

Société  médicale  de  Passy  (liaute-Savoie).  — 
Au  cours  de  son  assemblée  générale  annuelle,  la 
Société  médicale  de  Passy  a  procédé  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  1937.  Ont  été  élus  :  D"-  Mau- 
rer,  président  ;  Df®  Davy  et  Tobé,  vice-présidents  ; 
Dr  R.  Rautureau,  secrétaire  général  ;  D"-  Mainguy, 
secrétaire  adjoint  ;  Dr  Degeorges,  trésorier. 

Ainsi  que  par  le  passé,  les  comptes  rendus  de  ses 
séances  scientifiques  mensuelles  seront  réunis  tous 
les  trois  mois  dans  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  médicale  de  Passy  qui  publieront,  en  outre, 
comme  précédemment,  des  articles  originaux  et  les 
conférences  faites  éventuellement  dans  la  stations 
par  les  maîtres  de  la  phtisiologie  française  et  étran¬ 
gère. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2  Mars. 
—  M.  Adjixriaguera  (de),  Da  douleur  centrale.  — • 
Miico  FI.AYSZER,  Contribution  à  l’étude  du  test  de 
Schiller  après  la  ménopause.— M^e  lÆiVANT,  Traite¬ 
ment  du  caneer  du  col  utérin  par  les  méthodes  physio¬ 
thérapiques.  Comparaison  stati.stique. 

3  Mars.  ■ —  M.  LA'riFl,  Des  fistules  sigmoïdo-vési- 
cales.  —  M.  Pancrazi,  La  pleurotomie  sans  résection 
costale  avec  drain  à  thorax  fermé.  —  M.  Conte, 
Les  affinités  de  la  toxine  streptococcique  pour  le 
système  neuro-végétatif.  Applications  à  la  patho¬ 
génie  de  la  scarlatine. 


Thèses  vétérinaires.  —  2  Mars.  —  M.  Royer, 
Obstruction  et  fistule  du  trayon  chez  la  vache.  — 
M.  Ricard,  Procidence 'du  corps  clignotant  chez  le 
chien  et  le  chat. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

0  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CunLo  :  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobLcourT  :  Leçon  clinique. 

P  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombré'Danne  ;  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

7  Mars.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clhiique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  M.  le 
professeur  Rathery  :  La  thérapeutique  insulinique 
dans  le  diabète  sucré. 

7  Mars.  —  Lille.  J  ournées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

7  Mars.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  lieures. 
M.  le  Dr  Benda  :  Quelques  recherches  récentes  en 
radiologie  pulmonaire. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  9  heures.  Assemblée 
française  de  médecine  générale  :  «  La  nataUté  »  {étude 
régionale). 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Oral  d’ana- 
'.omie  de  1'“  année  N.  R. 

S  Mars.  Paris.  Ouverture  de  concours  du  prix 
Fillioux.  •  ' 

8  Mars.  ^  Constantine.  Concours  de  médecin 
adjoint  de  l’hôpital. 

9  Mars.  —  Paris.  Restaurant  «  Les  Vosges  », 
13  h.  30.  Dîner  des  hospitaliers  lyonnais  à  Paris. 

9  Mars.  —  Paris.  Clhiique  chirurgicalr  de  l’hôpital  ’ 
Saint-Antoine,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  Première  Enfance. 
Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  profes¬ 
seur  LEREBOueeet  :  Leçon  clinique. 
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lo  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SBRGENT  ; 
Leçon  clinique. 

10  Mars.  • —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougEROT  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 

11  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LenormanT  ; 
Leçon  clinique. 

Il  Mars.  ■ —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  chirurgicale,  11  h.  15,  M.  lo  professeur 
Gosset  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars,  —  Paris.  Hôpital  Claude  Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LoEPER  : 
Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30:  M.  le  professeur 
Rathery  :  Leçon  cUnique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  : 
Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  lo  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris,  g,  rue  de  Chevreuse,  17  heures. 
Réunion  de  l’Association  des  femmes  médecins. 

Il  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI'',  20  h.  30;  Société 
végétarienne  de  France.  Dr  Charees-Édouard 
Lévy  :  Les  trois  éléments  du  végétarisme,  l'élément 
.philosophique, 

Il  Mars.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 
de  l’internat  de  l’hôpital  Saint-Germain. 

11  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon 

.cUnique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

12  Mars.  — -  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CouvÉeaire  : 
Leçon  cUnique. 


12  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
CUnique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  prqfesseur 
Guieeain  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  cUnique. 

13  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BRIndeau  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  CUnique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CfnÉo  ;  Leçon 
cUnique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NOBÉcouRT  ;  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades. 
CUnique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  OmbRÉdanne  :  Leçon  cUnique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  CUnique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ; 
Leçon  cUnique. 

14  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  CUnique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  cUnique. 

14-21  Mars.  —  Paris.  Galerie  Bernheim.  XYII®  Sa¬ 
lon  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel 
Dieu-.  Réimion  du  dimanche.  D'  Baudouin  :  Physio¬ 
pathologie  de  la  douleur. 

14  Mars.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heures. 
Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux. 
M.  SouEiÉ  :  Cœur  et  coips  thyroïde. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du  . 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles,  M.  De- 
EHERM  :  Le  traitement  physiothérapique  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

15  Mars.  Marseille.  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 

15  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Date 
limite  pour  les  inscriptions  en  vue  du  concoius  de 
chef  de  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice  Paul 
Brousse,  à  Villejuif. 

16  Mars.  —  Alger.  Concours  de  médecin  suppléant 
du  service  d’électro-radiologie  à  l’hôpital  d’Oran. 

16  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecins  suppléants  du  service  de  nuit. 

16  Mars.  —  Oran.  Ouverture  d’un  concours  de 
médecin  suppléant  du  service  d’éjectro-radiologie  de 
l’hôpital. 
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CESSION  DE  CLIENTÈLE  PAR  LA  VEUVE  OU  ..^nécessairement  si  dénuée  de  tout  effet  utile, 
LES  HÉRITIERS  DU  MÉDECIN  >^u’on  ne  puisse  la  tenir  pour  légalement 

.  '  ;  ''fiable  ? 

-.'J-  ;jv;D’abord,  elle  aura  toujours  l’avantage, 
E. -H.  PERREAU  ’  C;'  .  '  nouveau  venu,  de  lui  faire  connaître 

ProfesBcur  à  Iti  Faculté  de  droit  de  Toulouse,  -  personnes  qui,  ayant  perdu  leur  médecin, 

' auront  besoin  d’en  trouver  un  autre  à  l’occa- 
Cette  vieille  question  de  la  validité  de  ce^  '  sion,  et  à  qui,  par  conséquent,  il  lui  est  très 
sions  de  clientèles  médicales,  qu’on  avait  cru  utile  de  se  manifester  pour  leur  apprendre 

définitivement  tranchée  par  la  jurisprudence,  son  installation  dans  le  pays,  avec  son  adresse, 

inopinément  remise  sur  le  tapis,  paraît  être  Pareil  avantage  est  certainement  assez  sérieux 

aujourd’hui  résolue  :  les  tribunaux,  tout  en  pour  faire  l’objet  d’une  convention  juridique- 

repoussant  l’idée  de  vente  proprement  dite  ment  valable. 

et  les  clauses  imprécises  pouvant  s’interpréter  Mais  il  faut  encore  aller  plus  loin,  à  notre  avis, 
comme  des  ventes,  tiennent  pour  parfaitement  ha  solidarité  d’intérêts  moraux  unissant, 
licites  les  conventions  par  lesquelles  un  méde-  en  principe,  toute  veuve  à  la  mémoire  de  son 
cin,  moyennant  indemnité,  promet  à  un  mari,  et  qui  se  traduit  notamment  par  le  port 

confrère  de  ne  plus  exercer  son  art  dans  telle  du  nom  du  défunt,  permet  de  supposer  rai- 

localité,  de  le  présenter  à  ses  principaux  clients  sonnablement,  au  moins  jusqu’à  preuve  du 
et  de  lui  céder  son  bail.  contraire,  que  la  veuve  d’un  médecin  craindra 

Mais  pareilles  promesses  peuvent-elles  uti-  de  voir  la  réputation  laissée  par  son  mari 

lement  émaner  de  la  veuve  ou  des  héritiers  du  ternie  par  un  confrère,  qu’elle  présenterait 

médecin  ?  La  cession  de  bail  est  certainement  comme  son  successeur,  et  qu’avant  de  le  pré- 

possible  ;  à  l’inverse,  inutile  de  parler  de  renon-  senter  elle  s’entourera  de  renseignements  sérieux 

ciation  à  l’exercice  'de  la  médecine  par  des  sur  ce  confrère.  Dans  ces  conditions,  sur  la 

personnes  qui  n’ont  pas  légalement  qualité  présentation  par  la  veuve,  les  anciens  clients 

pour  l’exercer.  Quant  à  la  présentation  aux  du  mari  seront  portés  à  croire  les  renseigne- 

anciens  clients,  ne  consiste-t-elle  pas  en  une  ments  bons  sur  celui-ci  et  à  lui  accorder  leur 

simple  formalité  courtoise  incapable  de  susci-  confiance. 

ter  la  confiance  des  clients,  lorsqu’elle  émane  A  ce  nouvel  égard,  la  convention  offre  pour 
de  parties  incapables  d’apprécier  le  mérite  le  successeur  un  très  important  avantage,  se 

professiqnnel  du  successeur  ?  Aussi  comprend-  rapprochant  sensiblement  de  celui  de  la  pré- 

on  que  jurisprudence  et  doctrine  aient  beau-  sentation  par  le  prédécesseur  lui-même.  Nou- 

coup  hésité  en  face  de  ce  genre  de  cessions.  velle  raison  pour  juger  la  convention  sérieuse 

Divers  cas  doivent  s’envisager  séparément.  et  valable. 

Aussi  une  longue  série  de  jugements  et 
§  ier_  —  Cession  par  la  veuva  du  médecin.  d’arrêts  proclament  la  validité  de  la  cession 

par  la_  veuve  du  médecin  (Trib.  Versailles, 
Quand  la  veuve  du  médecin  est  son  héritière  8  juin  1894,  Gaz.  Pal.,  1894.2.62  ;  Trib.  Seine 

et  qu’elle  peut  comme  telle  céder  le  bail  du  28  juillet  1896,  Journ.  Le  Droit,  8  octobre  ; 

défunt,  ou  lorsque  les  héritiers  s’entendent  Trib.  Seine  17  novembre  1898,  ^n«. /jyg. 

avec  elle  pour  cette  cession,  le  contrat  qu’elle  1899.XIvI.82  ;  Id.,  ii  janvier  1922,  S.  1925.2.9 

passe  avec  un  nouveau  médecin,  pour  lui  faci-  et  notre  note  ;  Paris,  18  novembre  1931,  Gaz. 

liter  son  installation  dans  le  pays,  aura  cer-  Trih.,  1931.I.2.117).  Un  moment  une  décision 

tainement  pour  celui-ci  un  avantage  appré-  parut  repousser  la  thèse  ;  mais  ses  motifs 

ciable,  qui  fait  valablement  l’objet  d’un  con-  montrent  qu’en  l’espèce  on  critiqitait  la  con¬ 
trat.  Même  si  la  convention  ne  pouvait  avoir  vention  comme  vente  d’une  chose  hors  du 

d’autre  but  utile,  elle  serait  sûrement  valable  commerce,  et  non  comme  contrat  de  présenta- 

dans  les  conditions  qui  précèdent.  tion  avec  cession  de  bail  (Paris,  27  février 

Modifions  l’hypothèse  et  supposons  que  la  1924,  S.  1924.2.40).  Au  reste,  la  Cour  de  Paris 

veuve  du  médecin  n’est  pas  son  héritière  et  que  est  revenue  sur  cette  sévérité  (18  novembre 

les  héritiers  ne  s’entendent  pas  avec  elle  pour  1931,  précité). 

la  cession  du  bail.  Toute  convention  qu’elle  Quand  la  veuve  est  héritière  du  mari,  ou 
signe  avec  un  médecin  pour  lui  faciliter  sa  l’accord  avec  les  héritiers,  elle  peut  englober 

succession  prbféssionnelle  à  son  mari  est-elle  dans  le  contrat,  comme  le  fait  souvent  le 
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médecin  lui-même,  une  vente  de  mobilier,  de 
livres  ou  d’instruments  professionnels. 

Quand  elle  n’hérite  pas  en  pleine  propriété 
mais  que  son  usufruit  porte  sur  l’immeuble  où 
exerçait  son  mari  et  les  objets  le  garnissant, 
elle  pourra  tout  au  moins  les  louer  au  succes¬ 
seur  qu’elle  présente  à  la  clientèle  (art.  595, 

C.  civ.). 

§  2.  —  Cession  par  les  héritiers  du  médecin. 

A  certains  égards  la  cession  par  les  héritiers 
ne  s’offre  pas  toujours  sous  un  angle  aussi 
favorable  que  la  cession  par  la  veuve.  Certes, 
les  enfants  et  descendants  du  médecin,  son 
père  ou  sa  mère,  ses  frères  ou  sœurs  craindront 
eux  aussi  de  compromettre  la  mémoire  du 
défunt  par  une  recommandation  irréfléchie, 
et  ils  s’entoureront  de  renseignements  sur  le 
nouveau  venu  avant  de  le  présenter,  comme  son 
successeur,  aux  clients  de  leur  père,  fils  ou 
frère.  Mais  des  héritiers  plus  éloignés  n’y  regar¬ 
deront  peut-être  pas  toujours  d’aussi  près; 
et  pour  grossir  les  avantages  pécuniaires  qu’ils 
tiennent  du  défunt,  par  l’indemnité  qu’offre 
un  confrère  venant  prendre  sa  place,  ils  se 
laisseront  peut-être  aller  à  présenter  avec  cha¬ 
leur  un  candidat  dont  ils  ignorent  tout  le 
passé. 

Il  faudrait  donc  distinguer  selon  la  qualité 
des  héritiers.  Cependant,  comme  la  mauvaise 
foi  ne  se  présume  pas,  on  devra  tenir  la  présen¬ 
tation  pour  sérieuse  quand  on  n’établit  pas 
qu’elle  a  été  faite  absolument  pour  la  forme. 
D’ailleurs,  à  tous  autres  égards,  la  cession 
conserve  les  avantages  qu’elle  avait  dans  le  cas 
précédent,  et  même  davantage  puisque  les 
héritiers  auront  toujours  le  droit  de  céder  le 
bail  et  de  vendre  le.mobilier,  les  livres  et  les 
instrurrients  professionnels  du  médecin,  pro¬ 
curant  toujours  au  nouveau  médecin  un  profit 
que  la  veuve  ne  lui  pouvait  assurer  sans  leur 
assentiment,  quand  elle  n’était  pas  elle-même 
l’héritière. 

Évidemment,  le  succès  de  la  présentation 
risque  d’être  .h3rpothétique  lorsque  la  présen¬ 
tation  émane  d’un  seul  héritier,  l’abstention 
des  autres  pouvant  éveiller  dans  la  clientèle 
de  légitimes  suspicions.  Aussi  a-t-on  parfois 
jugé  vaine  la  présentation  par  un  seul  héritier, 
alors  qu’elle  n’était  même  pas  accompagnée 
d’une  cession  de  bail  (Paris,  25  juin  1884,  S. 
1884,2.176).  Dans  une  autre  e.spèce  le  premier 
juge  avait  admis  qu’à  raison  du  temps  écoulé 
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depuis  le  décès  du  médecin,  sa  clientèle  devait 
être  déjà  trop  dispersée  entre  des  confrères 
pour  qu’un  successeur  pût  être  encore  utile¬ 
ment  présenté  par  ses  héritiers  (Trib.  Saint- 
Brieuc,  20  janvier  1904;  Gaz.  Trib.,.  1904, 
1.2. 179)  ;  mais  c’était  ime  appréciation  de  fait 
que  ne  partagea  pas  le  juge  d’appel  (Rennes, 
15  juillet  1904;  Ann.  hyg.  pub.,  1904,  II,  p.  378 

et  563)- 

Des  auteurs  mirent  en  doute  la  validité  de 
la  présentation  par  les  héritiers,  comme  .tou¬ 
jours  dépourvue  de  résultats  utiles  (Dubrac, 
Traité  de  jurisprudence  médicale,  2®édit.,  n^sos, 
p.  516  ;  Guerrier  et  Rotureau,  Manuel  pratique 
.de  jurisprudence  médicale,  p.  246). 

Mais  aujourd’hui  jurisprudence  et  doctrine 
reconnaissent  l’utilité  de  la  présentation, 
s’accordant  à  reconnaître  la  validité  de  la  ces¬ 
sion  par  les  héritiers  (Rennes,  15  juillet  1904, 
précité  ;  Conférence  du  stage  des  avocats  de 
Paris,  28  mai  1910,  Semaine  médicale,  sup.,  8 
juin  1910  ;  Trib.  Seine,  3  décembre  1917,  Gaz. 
Trib.,  1918.2.236  •,Id.  ii  janvier  1922,  précité  ; 
Demogue,  Revue  trimestrielle  Droit  civil,  1919, 
p.  112  ;  Simon-Auteroche,  Manuel  de  jurispru¬ 
dence  médicale,  p.  214,  etc.  Voir  aussi  nos 
Eléments .  de  jurisprudence  médicale,  p.  137). 

Dans  les  cas  où  les  effets  utiles  de  la  présenta¬ 
tion  pourraient  être  douteux,  afin  de  prouver 
sa  bonne  foi,  l’héritier  mentionnera  dans  la 
convention  qu’il  s’engage  à  présenter  le  suc¬ 
cesseur  dans  la  mesure  seulement  où  il  peut 
le  faire  et  sans  garantie  d’efficacité.  La  conven¬ 
tion  est  alors  toujours  valable. 

§  3.  —  Cession  par  le  tuteur  des  héritiers 
mineurs  du  médecin. 

Quand  le  tuteur  est  un  proche  parent  du 
médecin  décédé,  on  peut  invoquer  à  l’appui 
d’une  présentation  d’un  successeur  les  argu¬ 
menté  invoqués. ci-dessus  au  sujet  des  héritiers. 
Plus  généralement  un  tuteur  conscient  de  ses 
devoirs  envers  ses  pupilles  ne  présentera  pas 
en  leur  nom,  comme  successeur  de  leur  père 
léfunt,  aux  anciens  clients  de  celui-ci,  un  nou¬ 
veau  médecin  sans  renseignements  favorables 
et  sérieux. 

D’autre  part,  pouvant  louer  les  immeubles 
de  ses  pupilles  à  autrui  (art.  1718,  C.  civ.), 
il  peut  certainement  sous-louer  au  successeur 
professionnel  de  leur  père  l’immeuble  où  celui-ci 
avait  son  cabinet. 

Enfin  il  lui  sera  toujours  facile  de  communi- 


111 


INTERETS  PROFESSIONNELS  [SuÜe) 


qiier  au  successeur  la  liste  des  anciens  clients 
du  défunt,  qu’il  retrouvera  dans  les  registres 
de  celui-ci. 

lya  cession  par  lui  faite  présentera  donc 
certainement  des  effets  utiles  et  sera  par  con¬ 
séquent  valable  (Trib.  Seine,  ii  janvier  1922, 
S.  25.2.9  et  nos  observations  en  note). 

Mais  peut-il  y  procéder  seul,  ou  bien  doit-il 
s’j"  faire  autoriser  par  le  Conseil  de  famille  et 
n’est-il  même  pas  obligé  parfois  d’obtenir 
l’homologation  de  justice  ?  Il  n’y  aurait  pas 
de  doute  pour  l’exiger  s’il  s’agissait  de  vendre 
un  fonds  de  commerce,  meuble  incorporel, 
dont  la  vente  par  le  tuteur  est  soumise  aux 
conditions  prescrites  par  la  loi  du  27  février 
1880  (Besançon,  octobre  1888,  S.  25.2.9 
en  sous-note). 

Mais  nous  avons  rappelé,  dès  le  début,  qu’une 
clientèle  de  médecin  n’est  pas  un  bien  propre¬ 
ment  dit,  et  que  les  contrats  connus  sous  le 


nom  de  «  cessions  de  clientèle  »  lie  sont  pas 
de  véritables  ventes.  Ce  sont  des  conventions 
d’un  .genre  propre  comportant  des  ■  obligations 
spéciales  n’excédant  pas,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  les  moyens  du  tuteur.  Aussi  nulle 
autorisation  ni  du  Conseil  de  famille,  ni  du 
tribunal  de  première  instance  ne  nous  paraî¬ 
trait  nécessaire. 

Cependant,  malgré  ce  pouvoir  de  céder  seul 
la  clientèle  médicale  du  défunt,  même  celui 
de  louer  son  cabinet  professionnel,  dont 
l’occupation  amène  toujours  au  successeur 
au  moins  une  partie  des  clients  du  prédéccs 
seur,  il  sera  bon,  pour  éviter  tout  procès,  la 
jurisprudence  n’étant  pas  encore  bien  établie 
sur  ce  point,  ni  même  abondante,  que  le  tuteur 
se  munisse  dans  tous  les  cas  d’une  autorisation 
du  Conseil  de  famille,  et,  au-dessus  d’une 
valeur  de  7  500  francs,  de  l’homologation  du 
tribunal  civil. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 
LECONSENTEMENT  LIBRE  ET  ÉCLAIRÉ  (Suite) 

Certains  auteurs  ont  enseigné  que  cette 
responsabilité  du  malade  existe  et  que  le  méde¬ 
cin  qui  a  préparé  l’opération  et  qui  est  en 
droit  de  compter  sur  la  réalisation  d’un 
engagement  pris,  pourrait  alors  réclamer  des 
dommages-intérêts  au  malade. 

Cette  solution  d’un  problème  plus  théorique 
(jue  pratique  est  sans  doute  admissible  dans 
les  situations  contractuelles  qui  ont  trait  à  des 
opérations  commerciales  ;  mais  en  matière 
médicale,  il  ne  semble  pas  opportun  d’admettre 
l’extension  d’une  règle  qui  se  heurte  à  la  notion 
morale  que  nous  avons  du  rôle  du  médecin. 

Le  médecin  ne  vend  pas  ses  interventions 
comme  un  commerçant  ' ou  un  entrepreneur  ; 
il  se  met  à  la  disposition  du  malade  et  il 
n’est  en  droit  de  réclamer  les  honoraires  pré¬ 
vus  que  si  le  malade  se  fait  soigner  ou  se  fait 
opérer;  Par  conséquent,  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  l’adhésion  du  malade  est  conditionnelle  ; 
son  consentement  n’est  jamais  définitivement 
acquis,  il  reste  jusqu’au  bout  soumis  au  droit 
qu’a  chacun  de  disposer  de  sa  personne. 

Toutefois,  le  droit  du  malade  de  se  rétracter 
est  évidemment 'soumis  aux  règles  normales 
de  la  bonne  foi,  et  si  le  médecin  établissait  que 
c'est  par  caprice  que  le  malade,  au  dernier 
moment,  a  refusé  de  se  faire  opérer, ,  s’il 
démontrait  que  la  rétractation  est  complè- . 


tementinjustifiée,  il  pourrait  se  faire  rembourser 
les  frais  exposés  et  réclamer  des  dommages- 
intérêts  fondés  sur  le  préjudice  matériel  et 
moral  qu’il  subit. 

Dans  ce  cas,  on  peut  dire  que  si  le  malade  a 
le  droit  de  disposer  complètement  de  sa  personne 
et  de  revenir  sur  le  consentement  préalable, 
néanmoins  l’abus  de  ce  droit  constitue  une 
faute  qui  rend  responsable  le  malade  du  préju¬ 
dice  causé  par  un  acte  irréfléchi  et  injustifié. 

Cette  solution  rappelle  celle  que  nous  cons¬ 
tatons  constamment  dans  les  demandes  en 
dommages-intérêts  pour  rupture  de  promesse 
de  mariage.  Le  fiancé  a  jusqu’au  dernier 
moment  le  droit  de  rompre  un  engagement 
même  solennel  pris  à  l’égard  de  son  futur 
conjoint,  et  aucun  tribunal  n’admettra  qu’il 
soit  obligé  de  réaliser  la  promesse  de  mariage  ; 
mais  lorsqu’il  est  établi  que  cette  promesse  a 
été  donnée  à  la  légère  et  que  la  rupture  n’est 
pas  motivée,  le  fiancé  capricieux  peut,  etie 
condamné  au  paiement  de  dommages-in¬ 
térêts. 

2°  Conséquences  du  dcjaul  de  consentement.  ~  ' 
Nous  avons  vu  que  le  médecin  qui  opère 
malgré  l’opposition  du  malàde  ou  qui  passe 
outre  à  une  rétractation  du  consentement, 
commet  une  faute  qui  est  de  nature  à  enga¬ 
ger  sa  responsabilité,  en  dehors  des  cas  extrê¬ 
mement  rares  et  en  tout  cas  difficiles  à  établir 
où  l’état  de  nécessité  aura  imposé  au  médecin 
l’obligation  de  tenter  une  intervention  sans 
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avoir  le  consentement  du  patient.  Mais  alors 
une  nouvelle  question  se  pose  : 

Si  le  malade  ne  ressent  pas  du  fait  de  l|inter- 
vention  l’amélioration  attendue,  ou  s’il  subit  un 
dommage  du  fait  du  traitement  imposé,  est-il 
en  droit  d’obtenir  des  dommages-intérêts  du 
médecin,  même  si  aucune  faute  n’a  été  com¬ 
mise  dans  le  traitement  et  si  toutes  les  règles 
de  l’art  ont  été  observées  ? 

Il  semble  bien  qu’à  défaut  de  toute  faute, 
le  seul  fait  que  le  médecin  n’a  pas  respecté  la 
nécessité  d’avoir  le  consentement  du  malade 
ne  doive  pas  justifier  l’allocation  de  dommages- 
intérêts.  En  effet,  on  perçoit  mal,  dans  ce  cas, 
le  lien  de  cause  à  effet  entre  la  faute  commise 
par  le  médecin  et  le  préjudice  qui  a  été  subi. 

Or,  il  est  de  jurisprudence  constante  que 
pour  qu’il  y  ait  lieu  à  dommages-intérêts,  il 
faut  prouver  tout  d’abord  la  faute  du  médecin, 
puis  l’existence  d’un  dommage,  et  enfin  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  la  faute  et  le 
dommage. 

Dans  notre  hypothèse,  la  faute  existe,  le 
dommage  existe  également,  mais  le  fait  de 
n’avoir  pas  obtenu  le  consentement  du  malade 
n’est  pas  la  cause  directe  du  dommage,  puisque 
ce  dommage  résulte  d’autres  faits  dont  le 
médecin  n’est  pas  responsable. 

Certains  auteurs,  et  particulièrement  M.  le 
professeur  Desbois,  enseigne  que  l’existence 
d'une  relation  directe  de  cause  à  effet  entre  le 
défaut  de  consentement  et  le  dommage  est 
trop  rigoureuse,  et  il  affirme'' que  le  médecin, 
qui  est  poursuivi  en  dommages-intérêts  non 
pas  parce  qu’il  a  commis  une  faute  dans  le 
traitement,  mais  uniquement  parce  qu’il  a 
passé  outre  à  un  refus  de  consentement,  doit 
être  condamné  à  payer  une  indemnité. 

De  motif  invoqué  dans,  cette  thèse  est  que 
le  dommage  se  trouve  dans  la  dépendance 
directe  de  la  faute  qu’a  constituée  l’interven¬ 
tion  non  consentie  ;  sans  cette  faute,  le  risque 
opératoire  ne  se  serait  pas  réalisé,  et  comme 
toute  intervention  chirurgicale  comporte  une 
part  de  risques,  la  réalisation  de  ces  risques 
représente  une  conséquence  incluse  dans 
l’opération.  ^ 

3°  Consentement  du  malade.  —  De  consente¬ 
ment  doit  être  libre  et  éclairé. 

Da  jurisprudence,  dans  son  ensemble,  a 
adopté  ces  deux  qualificatifs  «  libre  et  éclairé  » 
pour  .qualifier  le  consentement  donné  par  le 
malade.  , 

Cette  qualification  ne  saurait  être  généralisée  ; 


elle  s’explique  dans  les  cas  où  le  risque  de 
l’opération  est  hors  de  proportion  avec 
l’amélioration  recherchée,  ou  dans  les  cas  comme 
en  chirurgie  esthétique,  pour  laquelle  la  sévérité 
des  ttibunaux  apprécie  qu’un  chirurgien  ne 
doit  pas  tenter  une  intervention  dangereuse, 
quand  le  seul  but  n’est  pas  celui  de  guérir. 
Mais  il  est  de  nombreuses  circonstances  où  il 
serait  impossible  ou  absurde  d’exiger  du 
praticien  qu’il  obtienne  un  consentement  à 
la  fois  libre  et  éclairé  d’un  malade  qui 
risquerait  de  voir  Son  cas  singulièrement 
aggravé,  s’il  fallait  que  le  médecin  prît  le 
temps  d’attendre  que  la  clarté  de  son  esprit 
et  l’indépendance  de  sa  volonté  aient  permis 
au  malade  de  se  décider  ;  ou  s’il  fallait  que  le 
praticien  prenne  le  temps  nécessaire  pour 
expliquer  au  malade  la  gravité  de  son  cas  et 
la  nécessité  du  traitement,  ses  risques  et  ses 
conséquences. 

Si  les  tribunaux  appliquaient  strictement 
la  définition  du  consentement  en  exigeant  qu’il 
fût  libre  et  éclairé,  il  est  de  nombreux  cas  où 
le  médecin  se  trouverait  automatiquement 
condamné  parce  que,  jians  la  plupart  des 
circonstances,  il  n’est  pas  possible  au  prati¬ 
cien  d’attendre  que  le  malade  ait  une  indépen¬ 
dance  de  pensée  parfaite,  ni  d’attendre  qu’il 
connaisse  tous  les  détails  des  risques  qu’il  va 
courir. 

II  faut  donc-  interpréter  ce  terme  d’une 
manière  très  large,  en  recherchant  moins  si  la 
liberté  du  consentement  a  été  parfaite  qu’en, 
s’appuyant  sur  l’intention  qu’a  eue  le  médecin 
au  moment  où  il  s’est  contenté  d’un  consente¬ 
ment  qui  était  imparfait. 

De  médecin  commet  une  faute  si,  scieinment, 
il  trompe  le  malade  sur  la  gravité  de  son  cas, 
s’il  annonce  comme  bénigne  une  intervention 
dangereuse,  et  surtout  si  cette  tromperie  a  pour 
but  son  propre  intérêt  et  non  celui  du 
malade. 

Au  contraire,  le  médecin  doit  pouvoir 
cacher  la  gravité  de  l’intervention  au  malade 
qui  ne  peut  y  échapper  toutes  les  fois  que  son 
intention,  en  trompant  la  vigilance  du  malade, 
a  poru  but  de  ne  pas  aggraver  une  situation 
qui,  en  démoralisant  le  malade,  lui  ferait 
courir  des  risques  supérieurs  à  ceux  qui 
existent  réellement  par  le  fait  de  la  crainte 
et  de  l’appréhension  de  ce  qùi  va  se  passer. 

Si  on  appliquait  à  la  lettre  la  définition 
des  tribunaux,  on  devrait  (fonsidérer  comme 
repréhensible  la  conduite  du  médecin  qui 
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n’a  pas  décelé  la  vérité  exacte  à  son  malade, 
car  rigoureuseriient,  dans  un  contrat,  le 
consentement  est  vicié  quand  l’autre  partie  a 
sciemment  trompé  son  contractant  pour  obtenir 
un  acquiescement  fondé  sur  une  erreur  ou  sur 
un  dol. 

C’est  pourquoi  j’estime  qu’il  faut  interpréter 
les  deux  qualificatifs  «  libre  et  éclairé  »  en  se 
plaçant  moins  du  point  de  \'ue  du  malade  que 
du  point  de  vue  du  médecin,  et  en  appréciant 
ces  termes  à  la  lumière  des  circonstances  qui 
ont  déterminé  la  volonté  du  praticien. 

Ce  qu’il  faut  considérer  par  conséquent, 
c’est  l’intérêt  du  malade,  d’une  part,  et  l’inten¬ 
tion  du  médecin  de  l’autre. 

Nous  avons  étudié  dans  Paris  médical  ce 
])rocès  curieux  intenté  à  un  chirurgien  Ijrcton 
par  uiie  malade  qui  était  atteinte  d’un  cancer 
du  sein  ;  ce  n’est  qu’au  cours  de  l’opération 
([ue  la  tumeur,  qui  jjaraissait  bénigne,  e.st 
apparue  au  chirurgien  comme  un  cancer,  et 
immédiatement  il  a  fait  l’ablation  conqilète 
du  sein. 

lyC  tribunal  de  Lannion,  dans  un  jugement 
du  19  décembre  1932,  a  reconnu  quele  médecin 


avait  fort  bien  fait  de  pratiquer  cette  ablation 
qui,  médicalement,  était  nécessaire,  était  ur¬ 
gente,  et  pour  laquelle,  cependant,  il  n’avait 
pas  reçu  l’autorisation  de  la  malade. 

En  elïet,  il  aurait  été  absurde  d’obliger  le 
médecin,  après  a\'üir  constaté  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  l’existence  d’un  réseau  cancéreux,  à 
refermer  la  plaie,  à  réveiller  la  malade,  et 
d’attendre  qu’elle  eût  compris  sa  véritable 
situation  pour  recommencer  l’intervention. 

De  même,  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation, 
du  31  octobre  1933  {D.  H.,  1933,  p.  537)  a 
décidé  qu’aucune  faute  ne  pouvait  être  rele¬ 
vée  contre  un  médecin  spécialiste  qu’un 
malade  est  venu  trouver  sur  l’avis  de  son 
médecin  traitant,  et  qui  n’a  pas  pris  soin 
d’exiger  un  consentement  libre  et  éclairé,  dès 
l’instant  (]ue  le  seul  fait  d’aller  chez  ce  spé¬ 
cialiste  implique  chez  le  malade  la  volonté 
de  subir  l’intervention  pour  laquelle  il  est 
spécialisé. 

I<es  auteurs  enfin  sont  unanimes  à  décla¬ 
rer  (lu’il  appartient  aux  magistrats  de  re¬ 
chercher  (luelle  fâcheuse  répercussion  la 
révélation  de  toute  la  vérité  pourrait  avoir 


rOPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


.•  L.  petite  «e.ure  de  .  gr.  i  chequ.  rep«,  aux  Jùnent.  (aucu.  goût), 

,1  UtMiatara  .  DESCHIENS.  Docteur  eu  Pliarmacie.  »,  Hue  Paul-Haudir,  f  -  PEHIS 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  ( Suite) 


sur  l’état  moral  du  patient,  et  d’apprécier  si 
l’intervention  et  ses  risques  n’étaient  pas  en 
disproportion  avec  le  mal  et  ses  dangers. 

Cette  dernière  formule  rappelle  un  autre 
point  de  vue  qui  a  toujours  eu  une  influence 
déterminante  sur  la  décision  des  juges.  Pour 
apprécier  dans  quelle  mesure  le  médecin  doit 
toute  la  vérité  à  son  malade,  les  cours  dis¬ 
tinguent  les  opérations  qui  sont  nécessitées  par 
la  santé  du  malade,  les  interventions  qui  ont 
un  but  nettement  curatif  ;  et  d’autre  part, 
celles  qui  comportent  des  risques  qui  pa¬ 
raissent  beaucoup  trop  graves  pour  le  bien 
qu’on  en  attend. 

Nous  avons  étudié  à  plusieurs  reprises  la 
jurisprudence  relative  à  la  chirurgie  esthé¬ 
tique,  et  nous  avons  protesté  contre  le  juge¬ 
ment  de  la  première, Chambre  du  tribunal  qui 
crée,  à  l’encontre  de  la  chirurgie  esthétique, 
comme  une  véritable  présomption  de  faute. 

D’après  ce  jugement,  il  semblait  qa’ a  priori, 
le  praticien  devait  refuser  son  concours  pour 
tout  traitement  qui  n’avait  d’autre  but  que 
l’esthétique,  et  il  apparaissait  que  le  seul  fait 
d’y  consentir  constituait  une  faute. 


D’arrêt  de  la  première  Chambre  de  la  Cour, 
du  12  mars  1931  {D.  P.,  1931.  2.  141)  a 
inflrmé  ce  jugement,  déclarant  seulement  que 
le  chirurgien  avait  commis  une  faute  parce 
qu’il  avait  négligé  d’éclairer  complètement  sa 
cliente  sur  les  risques  graves  qu’allait  com¬ 
porter  son  intervention. 

Il  ne  faut  donc  pas  donner  à  cette  phrase 
de  l’arrêt  une  portée  générale  ;  cette  exigence 
de  la  Cour  s’explique  parce  qu’il  s’agissait 
d’une  femme  en  bonne  santé  qui  se  plaignait 
simplement  d’avoir  des  jambes  extrêmement 
épaisses,  ce  qui  la  gênait  en  raison  de  son 
métier  de  couturière.  Elle  était  excédée  de 
cette  infirmité  et  elle  cherchait  à  réparer  cette 
imperfection  physique  ;  mais  il  n’y  avait  aucun 
inconvénient  pour  elle  et  pour  sa  santé  à  ce 
que  le  praticien,  avant  de  tenter  une  opération 
dangereuse,  l’éclaire  complètement  sur  les 
risques  du  traitement. 

Da  sévérité  de  la  Cour  s’explique  parce  que 
le  but  de  l’opération  n’était  pas  de  guérir  et 
parce  que  l’état  de  la  cliente  ne  risquait  pas 
d’être  atteint  par  la  révélation  des  dangers 
que  sa  décision  allait  entraîner. 


L’HORMONE  OVARIENNE 
PAR  VOIE  BUCCALE 

FOLLICORMONE 

HINGLAIS 

Supplée  V ovaire 
Évite  les  injections  huileuses 


20  à  40  Capsules 
dans  la  semaine 
pré-menstruelle 


HINGLAIS,  30,  rue  Miromesnil,  PARIS  (VIII*) 
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Si,  au  contraire,  les  risques  de  l’interven-  de  l’intérêt  du  malade,  et  par  conséquent  de 

tion  ne  sont  pas  en  disproportion  avec  les  l’intérêt  général,  que  tout  soit  tenté  en  dehors 

risques  de  la  maladie,  la  jurisprudence  est  des  formes  légales  pour  arracher  le  malade  ou 

d’accord  pour  dispenser  le  médecin  d’obtenir  le  blessé  à  la  mort. 

un  consentement  véritablement  éclairé,  parce  Ainsi^  toutes  les  fois  que  le  médecin  se 
qu’il  est  de  l’intérêt  du  malade  d’ignorer  des  trouve  dans  une  situation  telle  qu’il  serait  dan- 

dangers  dont  la  connaissance  pourrait  com-  gereux  ou  peut-être  fatal  d’attendre  la  régu- 

promettre  le  succès  de  l’opération.  larisation  d’un  consentement,  il  est  libéré  par 

Enfin,  il  est  des  circonstances  très  fréquentes  l’état  de  nécessité  de  l’obligation  que  la  loi 

dans  lesquelles  le  devoir  du  chirurgien  ou  lui  fait,  d’une  façon  générale,  de  n’agir  que  sur 

du  médecin  est  de  ne  pas  se  préoccuper  d’avo-'r  l’accord  libre  et  éclairé  du  patient, 

le  consentement  du  malade'  :  ce  sont  tous  lés  On  en  conclut  qu’en  excluant  une  telle  faute 
cas  d’urgence.  du  champ  des  responsabilités,  on  priverait 

Un  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade  de  toute  sanction  la  règle  selon  laquelle  le 

qui  est  hors  d’état  de  parler  ou  d’entendre  ;  médecin  ne  peut  se  dispenser  du  consentement 

une  intervention  immédiate  est  nécessaire  ;  on  du  malade.  On  dit,  dans  ce  cas,  que  l’obligation 

apporte  à  une  clinique  un  blessé  qui  doit  être  d’obtenir  le  consentement  ne  serait  plus  que 

immédiatement  traité  :  le  devoir  du  médecin,  lettre  morte,  puisqu’il  serait  sans  responsabilité 

dans  ce  cas,  est  de  prendre  aussitôt  toutes  les  corrélative. 

initiatives  qu’il  juge  utiles,  car  il  se  trouve  en  II  me  paraît,  au  contraire,  que  cette  thèse 
face  de  nécessités  qui  le  libèrent  de  toute  obli-  n’est  pasconforme  au  principe  de  droit  qui  exige 

gation  d’avoir  un  consentement.  que  la  responsabilité  de  l’individu  ne  soit 

Dans  les  cas  d’urgence,  le  praticien  est  le  engagée  qu’en  raison  des  faits  qui  ont  direc- 

seul  juge  de  décider  ce  qu’il  importe  de  faire,  tement  causé  un  dommage, 
et  sa  décision  ne  peut  être  critiquée,  car  il  est  (Voir  suite  page  Vlll.) 


Al 
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—  216 


—  VIII  — 


LA  MÉDECINE 

Bar  conséquent,  le  médecin  peut  être 
poursuivi  quand,  sans  avoir  obtenu  le 
consentement  du  malade,  il  a  quand  même 
procédé  à  ,  l’intervention,  parce  que  •  cette 
abstention  constitue  une  faute,  mais  il  ne  peut 
être  condamné  à  des  dommages  que  dans  la 
mesure  où  le  défaut  de  consentement  a  causé 
directement  un  préjudice. 

Si,  au  contraire,  le  seul  préjudice  ne  résrdte 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  mars  1937. 

L’industrie  du  crin  de  Florence.  —  M.  PeRROt 
apporte  les  conclusions  de  la  Commission  nommCe  le 
16  février  dernier,  par  l’Académie,  pour  étudier  l’or¬ 
ganisation  de  la  production  nationale  du  crin  cliirur- 

Un  vœu  dans  ce  sens  est  adopté  par  l’Académie. 

Une  mission  sanitaire  en' Espagne.  —  M.  le  médecin 
général  Inspecteur  Lasket,  avait  été  envoyé  en  Es¬ 
pagne  avec  une  mission  composée  de  membres  du 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations.  Il  apporte 
ses  impressions  à  l’Académie. 

La  mission  a  visité  le  front  du  côté  du  gouverne¬ 
ment  de  Valence.  Elle  a  constaté  un  état  sanitaire 
^satisfaisant,  malgré  les  craintes  que  pouvaient  faire 
concevoir  les  circonstances  actuelles.  Les  mesures 
d’hygiène  ont  été  renforcées  en  particulier  en  ce  qui 
concerne  la  prévention  du  typhus. 

La  mission  est  allée  en  janvier  à  Madrid.  Il 'y  avait 
alors  encore  i  200  000  habitants,  dont  une  propor¬ 
tion  élevée  de  femmes  et  d’enfants.  La  viande  et  le 
lait  étaient  rares,  le  pain  et  les  légumes  ne  faisaient 
pas  défaut.  D’une  façon  générale,  l’état  sanitaire 
n’était  pas  de  nature  à  faire  craindre  des  épidémies. 
M.  Lasnet  insiste  sur  la  nécessité  d’évacuer  la  popu¬ 
lation  civile,  qui  est  inutilement  exposée  aux  bombar¬ 
dements. 

En  terminant,  il  rend  un  hommage  ému  aux  méde¬ 
cins  espagnols  qui,  des  deux  côtés,  donnent  l’exemple 
de  l’abnégation  et  du  dévouement. 

Etude  comparée  de  l’Insuline  soluble  et  d’une  com¬ 
binaison  insoluble  insuline-protamine  chez  le  diabé¬ 
tique. —  MM.  Francis  R ATHERY  et  Pierre-Earie  de 
Traverse.  —  Depuis  la  découverte  de  l’insuline,  on  a 
maintes  fois  fait  remarquer  la  rapidité  et  la  fugacité 
de  son  action  qui  obligent  à  multiplier  les  injections 
cliez  les  diabétiques. 

Nombre  d’auteurs  ont  expérimenté  des  procédés 
très  divers  pour  allonger  cette  action.  Il  semble  que 
les  procédés  qui  ont  le  plus  d’avenir  sont  ceux  qui 
font  entrer  l’insuline  dans  une  combinaison  insoluble. 

Les  auteurs  ont  essayé  une  combinaison  d’insuline 
et  de  protamine  actuellement  utilisée  à  l’étranger. 
Cette  combinaison  est  relativement  insoluble  dans  les 
conditions  d’équilibre  ionique  du  sang.  L’éttxde  com- 


AU  PALAIS  (Suite) 

pas  du  défaut  de  consentement,  mais  provient 
d’un  de  ces  accidents  opératoires  que  le 
médecin  ne  pouvait  ni  prévoir  ni  empêcher,  il 
n’apparaît  pas  que  le  médecin  puisse  être 
condamné  à  réparer  ce  préjudice,  puisqu’il 
n’est  qu’une  conséquence  lointaine  et  indirecte 
du  défaut  de  consentement. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SAVANTES 

plète  d’une  quinzaine  de  diabétiques  de  tjqîes  divers, 
traités  par  ce  produit,  et  parallèlement  par  l’insuline 
ordinaire,  leur  peimet  de  penser  que  l'insuline  prota- 
miue  ne  présente  pas  de  danger,  que  son  action  est 
pour  le  moins  égale,  sinon  supérieure  à  l’insuline  ordi¬ 
naire,  mais  qu’elle  ne  permet  de  raréfier  les  injections 
que  dans  des  cas  bien  déterminés  et  qui  doivent  être 
étudiés  avec  soin  :  qu’elle  ne  doit  pas  être  substituée 
à  l’insuHne  ordinaire  dans  les  cas  d’urgence  (coma  dia¬ 
bétique)  . 

Eludes  èlectro-encéphalographiques.  —  MM.  Mari- 
NESCO,  O.  Sager  et  Kreindeer  adressent  une  note 
(la  cinquième)  sur  ce  sujet. 

La  fonction  uréo-sécrétoire  chez  les  hypertendus. 
Chlorurémle.  Cholestérlnémie,  glycémie  et  uricémie 
chez  les  hypertendus.  —  MM.  Richard  et  R.  et  J.  de 
Laroche. 

Comité  secret.  —  L’Académie  procède  au  vote  pour 
l’attribution  du  prix  Albert  I'^''  de  Monaco. 

Le  prix  est  attribué  à  M.  Bouin,  professeur  -d’iiis- 
tologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  à 
M.  Ancel,  professeur  d’embryologie  à  la  même  Faculté. 

On  connaît  les  beaux  travaux  de  ces  deux  savants 
en  histo-physiologie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  mars  1937. 

L’évolution  de  l’ascorbicurie  dans  le  traitement 
d’un  scorbut  de  l’adulte.  —  MM.  NoëE  Fiessinger, 
R!  Dupuy  et  M.  Aussannaire,  ayant  eu  l’occasion  de 
suivre  l’évolution  d’un  scorbut  tjqiique  chez  l’adulte, 
dont  la  guérison  fut  obtenue  par  l’administration 
de  100  milligrammes  d’acide  ascorbique  par  voie 
musculaire, puis  par  du  citron  par  voie  buccale,  insis¬ 
tent  sur  la  longueur  de  la  période  d’absence  d’élimi- 
tation  urinaire  d’acide  ascorbique  malgré  la  régression 
du  scorbut.  Pendant  treize  jours,  se  produisit  ainsi 
une  véritable  mise  en  charge.  Après  cette  date,  le 
malade  étant  guéri  et  en  pleine  polyurie  critique, 
l’acide  ascorbique  apparut  dans  les  urines  et  atteint 
un  chiftre  élevé  de  15  à  18  milligrammes  par  litre.  On 
doit  conclure  que  pour  entraîner  le  scorbut  de  l’adulte, 
il  faut  une  carence  massive  et  que  le  besoin  en  vita¬ 
minée  C,  qu’il  faut  corriger  pour  enrayer  la  marche  du 
scorbut,  est  minime  comparé  à  la  dose  massive  néces¬ 
saire  pour  saturer  l’organisme. 
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M.  Lesné  a  observé  dans  un  cas  de  maladie 
cœliaque  une  ascorbicxirie  absolue.  L’administration 
de  citron  et  d’acide  ascorbique  ne  fit  réapparaître 
l’ascorbicurie  qu’au  bout  de  quinze  jours. 

Maladie  de  Hodgkin  vraisemblable  à  localisation 
médiastino-pulmonaire  et  osseuse.  Tuberculose  ter¬ 
minale.  —  MM.  M.  Loeper,  a.  Lemaire  et  A.  Varay 
rapportent  l’observation  d’une  malade  chez  qui  l’exa¬ 
men  clinique  révélait  en  tout  et  pour  tout  une  fièvre 
ondulante,  une  rate  percutable,  deux  tumeurs  do  la 
paroi  thoracique  antérieure,  l’examen  radiologique, 
une  adénopathie  mcdiastine  et  une  atteinte  paren¬ 
chymateuse  du  poumon  gauche,  puis  une  paralysie 
phrénique  gauche.  Il  n’y  eut  jamais  de  prurit,  ni 
d’adénopathie  accessible  ;  l’examen  du  sang,  non 
plus  que  la  biopsie  d’une  des  tumeurs  pariétales 
ne  furent  démonstratifs.  Il  s’agit  très  vraisembla¬ 
blement  d’une  maladie  de  Hodgkin,  comme  semble 
le  prouver  l’elïet  remarquable  et  temporaire  de  la 
radiothérapie.  Mais  en  im  an  d’observation,  aucun 
signe  n’a  pu  être  décelé  qui  permette  d’asseoir  indis¬ 
cutablement  ce  diagnostic.  Les  auteurs  se  demandent 
si  la  maladie  de  Hodgkin  ne  serait  pas,  plus  qu’une 
entité  morbide,  un  syndrome  aux  étiologies' diverses. 
Ils  se  gardent  pourtant  d’affirmer  que  la  tuberculose, 
qui  termina  l’évolution  de  leur  cas,  soit  la  cause  même 
de  la  maladie. 

Une  nouvelle  spirochétose.  Fièvre  continue  avec 
présence  d’un  spirochète  pathogène  dans  le  sang.  — 
MM.  E.  Lesné,  g.  ’Iroisier  et  H.  Besnard  rapportent 
xme  observation  de  fièvre  continue  chez  un  enfant  de 
treize  ans,  chez  qui  ou  porte  successivement  les  dia¬ 
gnostics  d’appendicite,  puis  de  fièvre  typhoïde.  Une 
laparotomie  révèle  mi  appendice  sain  et  l’enfant  guérit 
après  trois  semaines  de  maladie.  Entre  temps,  le  séro¬ 
diagnostic  de  Widal  et  l’hémoculture  ne  permirent 
pas  de  déceler  d’infection  typho-paratyphique. 

Par  contre,  une  hémoculture  mit  en  évidence  le 
seizième  jour  de  la  maladie,  après  cinq  jours  d’étuve, 
un  micro-organisme  spiralé.  Il  s’agissait  d’im  spiro¬ 
chète  parfaitement  repiquable  en  série,  à  condition 
d’ajouter  au  bouillon  du  sang  frais  stérile.  Ce  spiro¬ 
chète  s’avérait  inoffensif  pour  les  animaux  courants  de 
laboratoire  ;  par  contre,  il  provoquait  sur  le  singe  et 
même  sur  l’homme  (deux  paralytiques  généraux) 
une  maladie  fébrile  de  deux  jours  après  une  incuba¬ 
tion  apj'rétique  de  quatre  à  huit  jours. 

Il  s’agissait  donc  non  d’un  parasite  saprophytique, 
mais  d’un  .spirochète  pathogène  autonome  (Sp. 
hœmophittts),  sans  doute  responsable  de  l’ensemble 
des  phénomènes  morbides. 

M.  RiSÏ  souligne  le  contraste  entre  la  longue  durée 
de  la  fièvre  spontanée  et  la  courte  durée  de  la  maladie 
expérimentale  humaine. 

M.  Troisier  explique  ce  fait  par  mie  atténuation 
de  la  virulence  du  germe. 

Cancer  du  poumon  à  forme  paraplégique.  —  MM. 
Monier,  "Virard  et  M.  BRtlNEE  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  cancer  dupo  union,  dont  la  première  et  unique 


manifestation  fut  une  métastase  rachidienne  provo¬ 
quant  une  paraplégie  douloureuse  à  marche  rapide, 
qui  entraîna  la  mort  en  trois  mois.  Du  vivant  de  la 
malade,  les  radiographies  thoraciques  avaient  montré 
une  opacité  arrondie  juxta-tracliéale  gauclie  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  A  aucun  moment, 
il  ne  se  produisit  le  moindre  symptôme  respiratoire 
ou  métiastinal  et  c’est  l’autopsie  seule  qui  identifia 
l’opacité  comme  étant  un  cancer  du  poumon  à  point 
de  départ  dans  la  muqueuse  bronchique,  et  dont 
l’assaimage  rachidien  entraîna  une  paraplégie 
douloureuse.  Un  tel  syndrome  n’a  encore  été  signalé 
dans  aucune  des  monographies  relatives  aux  formes 
anatomo-cliniques  du  cancer  du  poumon. 

M.  Ameuieee  a  observé  un  cancer  de  la  bronche 
droite  avec  métastase  vertébrale. 

M.  RisT  souligne  la  fréquence  des  cancers  du  pou¬ 
mon  latente. 

Rôle  de  l’équilibre  acldo-basique  dans  certains 
eczémas  et  certaines  urticaires.  Un  cas  de  provocation 
à  volonté  d’urticaire  ou  d’asthme  par  modification 
de  l’équilibre  acldo-basique.  —  MM.  Pasteur  Vae- 
EëRY-Radot,  P.  Beamoutier,  !■'.  Ceaude  et  A.  nE 
Lavedan  de  Casaudon  ont  étudié  les  variations  de 
réquiUbre  acido-basique  (pH  urinaire  et  réserve  alca¬ 
line)  cliez  25  malades  atteints  d’eczéma  ou  d’urticaire. 
Ils  ont  pu  constater  la  fréquence  du  déséquilibre  acido- 
basique  dans  l’eczéma,  l’urticaire  et  l’œdème  de 
Quincke. 

Ils  ont  constaté  soit  un  état  d’acidose,  soit  un  état 
d’alcalose  et  se  sont  efforcés  de  redresser  l’équilibre 
acido-basique  par  les  régimes  et  les  médicaments, 
alcaliuisant  ou  acidifiant,  selon  les  cas.  Ils  ont"  pu 
constater  leur  action  correctrice  manifeste.  En  quel¬ 
ques  jours  le  plus  souvent,  le  ^H  urinaire  et  la  réserve 
alcaline  sont  revenus  à  des  chiffres  normaux,  et  d’or- 
(lijiaire  on  observait  parallèlement  l’amélioration  ou  la 
disparition  des  manifestations  cutanées. 

Les  auteurs  rai>portent  notamment  l’observation 
d’une  malademe  faisant  de  l’urticaire  qu’en  acidose 
et  de  l’asthme  qu’en  alcalose.  Cette  observation  est  un 
exemple  typique  d’instabilité  humorale  et  montre 
l’influence  de  l’alcalose  ou  de  l’acidose  dans  certains 
états  morbides. 

I(es  auteurs  concluent  en  montrant  l’attention  qu’il 
faut  attacher  au  déséquilibre  acido-basique,  comme 
facteur  du  terrain  propice  à  l’apiEarition  des  manifes¬ 
tations  cutanées  et,  probablement,  asthmatiques. 

Catuaea  rappelle  que  René  Mathieu  a  montré 
l’influence  des  régimes  sur  le  prurigo-strophulus,  sou¬ 
vent  dû  .û  une  colite  acide  latente  ;  il  est  amélioré  par  le 
régime  carné. 

M.  Et.  Bernard  se  demande  si  la  dispariüon  des 
crises  d’asthme  au  cours  de  la  fièvre  n’est  pas  due  à 
une  modification  de  l’équilibre  acidobasique. 

M.  Pasteur  Vaeeery-Radot  s’est  posé  cette 
question,  mais  ne  l’a  pas  encore  résolue. 

A  propos  de  l’étude  de  la  résistance  globulaire.  — 
M.  de  Germes  souligne  l’importance  des  précautions 
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pretidre  pour  le  diajiiiostic  d'ictère  lièuiolytique. 
Dans  un  cas  observé  par  lui,  le  sang  liémolysait 
dans  la  seringue  et  cependant  le  malade  n’avait 
jamais  présenté  d'hémoglobinurie  paroxystique.  Il  a 
suffi  de  faire  chauffer  le  matériel  d’examen  pour  faire 
disparaitre  cette  anomalie. 

Jean  Lkrehoui,i.iît. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dn  13  février  1937. 

Sur  l’évaluation  du  pouvoir  antigène  Intrinsèque 
de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  tétaniques  par  la  flocu¬ 
lation.  —  Pour  G.  Ramon,  E.  Eemétayer  et  R.  Ki- 
CHOU  la  méthode  de  floculation  apparaît  bien  comme 
la  méthode  vraiment  pratique  pour  évaluer  le  pou¬ 
voir  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine  aussi  bien 
que  de  la  toxine  tétanique.  Mise  en  œuvre  dans  les 
conditions  indiquées  au  moyen  d’un  sérum  étalon 
spécialement  approprié,  la  floculation  donne  toutes 
facilités  pour  apprécier  en  unités  antigènes  la  valeur 
de  ■  l’anatoxine  tétanique,  valeur  dont  dépend  en 
grande  partie  le  succès  de  la  vaccination  contre  le 
tétanos  chez  l’hommç  et  chez  les  animaux. 

Action  protectrice  des  éthers  phénoliques  au  cours 
de  l’Intoxication  hlstamlnlque.  —  M.  D.  BovET  et 
MRC  A.-M.  Staub  ont  constaté  que  toute  une  série  de 
dérivés  aminés  appartenant  à  la  série  des  étliers  phé¬ 
noliques  permettent  de  protéger  le  cobaye  contre  des 
doses  toxiques  d’hlstamiue  et  présentent  un  antago¬ 
nisme  vis-à-vis  des  effets  de  cette  hormone  sur  les 
muscles  lisses  de  l’intestin  et  des  bronches.  Cette 
action  histaminolytique  existe  chez  les  différents  déri¬ 
vés  étudiés  indépendamment  de  leurs  propriétés  syni- 
patholytiques,  le  produit  le  plus  actif  étant  la  thy- 
moxyéthyldiéthylamine  (929  F.). 

Séance  du  20  février  1937.  ' 

Actions  cryptotoxiques  et  bactéricides  comparées 
de  quelques  savons.  —  MM.  Brji.ix  et  J.  RiPKR'r 


montrent  que  richiolèatc,  pléate  et  llnoléate  de  soude 
ainsi  que  les  sa\  ons  correspondants  de  triéthanola- 
mine  sont  fortement  cryptotoxiques  et  également 
microbicides  pour  mi  certain  nombre  de  microbes. 
I/abiétate  dé  soude,  fortement  cryptotoxique,  est 
beaucoup  moins  inicrobicide  vis-à-vis  de  ces  mêmes 
bactéries.  Par  contre,  les  microbes  ricinoléate-résis- 
tants,  qui  sont  également  linoléate-résistants,  peu¬ 
vent  se  montrer  beaucoup  plus  sen.sibles  à  l’action  de 
l’oléate  ou  de  l’abiétate  de  soude. 

Préparation  d’un  sérum  antivenlmeux  contre  le 
venin  de  la  vipère  du  Gabon  (Bltls  Gabonlca).  — 
MM.  B.  Grasset  et  A.  Zkueicndvk  en  soumettant  le 
cheval  à  une  immunisation  croissante  d’anavenin 
formolé  de  Biffs  Gahonica,  ont  obtenu  en  deux  mois 
un  sérum  antivenimeux  doué  de  propriétés  neutrali¬ 
santes  s])écifiques  et  de  propriétés  neutralisantes  de 
groupe.  Concentré  et  purifié,  ce  sérum  est  suffisant 
pour  être  utilisé  comme  sérum  thérapeutique  contre 
la  morsure  de  Bitis  Gabonica. 

Action  de  l’atropine  sur  l’excitablllté  des  fibres 
sympathiques  cardio-accélératrices  chez  le  chien.  — 
MM.  Chauchard  constatent  que  l’atropine,  qui 
augmente  le  temps  de  sommation  du  pneumogas¬ 
trique,  diminue  considérablement  celui  du  sympa¬ 
thique.  Renversant  par  son  action  périphérique  le 
sens  normal  de  l’hétérochronisme  entre  le  cœur  et  ses 
nerfs  extrinsèques,  son  action  paralysante  pour  le 
pneumogastrique  peut  être  considérée  comme  favo¬ 
risante  pour  le  sympathique. 

Les  variations  de  l’excitabilité'  des  fibres  cardio¬ 
accélératrices  et  cardioinhibitrices  chez  le  chien  sous 
l’influence  de  la  pllocarpine.  —  MM.  I^.  et  J.  Cuac- 
ciiARD  trouvent  que  l’action  de  la  pilocarpine  sur  les 
fibres  cardio-inhibitrices  et  cardio- accélératrices  est 
inverse  de  celle  'de  l’atropine  :  la  pilocariûne  diminue 
rhètérocbronisiuc  entre  le  pneumogastrique  et  le 
cœur,  facilite  doue  l’action  du  pneumogastrique,  tan¬ 
dis  qu’elle  augmente  l’bétérochronisme  entre  le  syui- 
])athique  et  le  cœur,  inhibant  l'action  du  sympathique. 
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Assemblée  générale  annuelle  de  l’Œuvre  de  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contrfi  la  tuberculose  (Œuvre 
Grancher),  reconnue  d’utilité  publique.  —  La  34^'  as¬ 
semblée  générale  annuelle  de  l’Oîuvre  de  préserva¬ 
tion  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  aura  lieu  à 
l’Institut  Pasteur,  23,  rue  du  Docteur-Roux  {XV“),  à 
Paris,  salle  de  la  Bibliothèque,  le  jeudi  18  mars  1937 
à  17  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Sellier, 
ministre  de  la  Santé  publique,  assisté  de  M.  le  Dé- 
zarnàulds,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Education  phy¬ 
sique,  président  de  la  Filiale  du  Loiret.  . 

Ordre  du  joUR  :  Lecture  du  procès-verbal  ; 
-Mlocution  du  professeur  Marfau,  président  du  con¬ 
seil  d’administration  ;  .  , 

Rapport  sur  le  fonctionnement  de  l’Q^luvre,  par 
M.  le  Dr  P.  ArmancV-Delille,  secrétaire  général  ; 


Rapport  financier  et  projet  de  budget  ])ar  M.  René 
Boby  de  La  Chapelle,  trésorier  ; 

Ai>probatiou  des  comptes  ; 

Renouvellement  des  pouvoirs  du  conseil  et  d\i  trè- 

Election  de  cinq  membres  au  conseil  d’admiiristra- 
tion  en  remplacement  de  cinq  membres  sortants  ; 

Allocution  de  M.  Henri  Sellier,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Championnat  national  médical  de  tennis.  — 
Pour  la  troisième  année,  et  en  raison  du  succès 
remporté  précédemment,  le  Tennis-Club  médical  de 
Paris  organise  à  nouveau,  cette  année,  un  cham¬ 
pionnat  de  tennis  de  simple  ouvert  à  tous  les  confrères 
français. 

Ce  champiomiAt  de  tennis  se  déroulera,  pour  les 
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confrères  de  Paris  et  de  la  région  parisienne,  sur  un  des 
trois  courts  de  tennis  du  T.C.  M.  P.  Pour  les  confrères 
de  province  ne  pouvant  disputer  leurs  matches  à 
Paris,  des  éliminatoires  régionales  sont  prévues. 

Le  titre  de  «  cliampion  médical  1937»  sera  décerné 
au  vainqueur.  Le  Dr  Martinet,  de  Paris,  fut  notre 
champion  médical  1936 

De  nombreux  prix  offerts  par  les  laboratoires 
(4  000  francs  environ  de  bons  de  séjour  et  de  mar¬ 
chandises,  etc.)  seront  distribués  aux  demi- 
finalistes  et  aux  finalistes 

Les  convocations  seront  envoyées  individuelle¬ 
ment.  Le  tableau,  tenu  à  jour,  sera  affiché  au  .Siège 
social,  77,  boulevard  Suchet. 

La  date  extrême  des  engagements  est  fixée  au 
jor  juin. 

Le  premier  tour  commencera  le  5  juin. 

La  finale  aura  lieu  à  Paris,  le  jeudi  8  juillet. 

Engagements  —  Poiw  Us  non  sociétaires  du  T.  C. 
M.  P.,  les  engagements  (30  francs)  doivent  être 
adressés  avant  le  i'-'''  juin  au  Siège  social  du  T.  C 
M.  P.,  77,  boulevard  Suchet,  au  président,  le  D^  André 

Pour  Us  sociétaires  du  T.  C.  M.  P.,  les  engagements 
(15  francs)  doivent  être  remis  à  l'inscription  à  la 
Secrétaire  du  Club,  77,  boulevard  Suchet  (XVI»). 

Finale.  —  I,a  finale  aura  lieu  à  Paris  le  8  juillet 
et  sera  suivie  d'un  dîner  qui  sera  notre  grand  dîner 
d'été. 

Vu  le  grand  nombre  d’engagés,  les  confrères  que  la 
question  intéresse  sont  priés  de  s’inscrire  dès  main¬ 
tenant. 

Association  française  des  médecins  amis  du  miel 
et  des  produits  de  l'apiculture.  —  Ce  jeune  groupement, 
placé  sous  la  présidence  active  du  D''  Moreaux,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  recherches  apicoles  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy,  réunit  déjà  un  nombre  important  de 
confrères.  Il  est  placé  sous  le  haut  patroimage  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  sénateur  Donon,  président  de  la  Com¬ 
mission  d’agriculture  du  Sénat,  président  de  la  Eédé- 
ration  nationale  des  sociétés  d’apiculture  de  France, 
colonies  et  protectorat,  de  M.  le  professeur  Lœper, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  de  M.  le  professeur  Subrazès,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements,'  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  D^  Henry  Chaumartm,  i,  port  de  l’Ecu, 
Vienne  (Isère). 

L’Umtla  reçoit  dans  les  salons  du  palais  d’Orsay 
M.  le  professeur  Qastellanl.  —  Le  ministère  de  la  Santé 
publique  ayant  organisé  pour  le  séjour  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Castellani  à  Pàris,  un  ensemble  de  réceptions, 
l’Union  médicale  latine  avait  été  chargée  de  recevoir 
l’éminent  professeur  dans  l’après-midi  du  dimanche 
21  février  1937. 

La  plupart  des  membres  du  bureau  reçurent  dans 
les  salons  du  palais  d’Orsay  Son  Excellence  Vittorio 
Cerruti,  ambassadeur  de  Rome  à  Paris,  eu  même 


temps  que  M.  le  professeur  Castellani  et  M.  Salembini, 
de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

La  réception  fut  des  plus  courtoise. 

M.  le  professeur  Castellani,  M.  Salembini  ont  bien 
voulu  accepter  de  faire  partie  du  Comité  d’honneur 
de  rUmfia  et  le  D^  Dartigues  les  a  remerciés  de  l’hon¬ 
neur  qu’ils  faisaient  à  cette  association. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  ((M.  le  profe.sseur  P.  Lereboueeet. — 

Lundi  15  mars.  —  ii  heures.  Profe.sseur  Lereboul- 
let  :  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  les 
notions  nouvelles  en  hygiène  et  clinique  du  premier 
âge. 

Mercredi  1 7.  — Cours deperfectiounement,  1 1  heures. 
Professeur  Lereboullet  :  Leçon  clinique. 

Jeudi  18.  —  Il  heures.  Coms  deperfectiounement. 

Vendredi  19.  -  -  ii  heures.  Cours  de  perfectionne- 

Samedi20.  —  ii  heures.  Cours  de  perfectionnement. 

Clinique  médicale  propédeutlque  de  l’hôpital  Brous¬ 
sais,  96,  rue  Didot  (professeur  ;  EmieE  Sergent).  — 
Un  cours  de  perfectionnement  smr  l’exploration  radio¬ 
logique  de  l’appareil  respiratoire  a  lieu  du  Imidi 
13  mars  au  samedi  20  mars  1937. 

Pathologie  médicale  (professeur  ;  M.  P.  Abrami). 
Première  série  (mars-avril).  —  M.  Etienne  Bernard  , 
agrégé  :  'Puberculose  pulmonaire.  M.  Cathala,  agrégé  : 
Maladies  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  des 
glandes  endocrines. 

M.  Etienne  Bernard  a  commencé  ses  leçons  au  petit 
amphithéâtre,  le  lundi  8  mars  1937,  à  18  heures,  et  les 
continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

M.  Cathala  a  commencé  ses  leçons  au  grand  amphi¬ 
théâtre  le  mardi  9  mars  1937,  à  18  lieures  et  les  con¬ 
tinue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris).  Professeur  ;  M.  Emiee  Sergent.  — 
Hôpital  Broussais-La  Charité,  96,  rue  Didot. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radio¬ 
logique  de  l’appareil  respiratoire  du  lundi  15  mars  au 
samedi  20  mars  1937  inclus  pur  MM.  Sergent,  Benda, 
Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand, 
ICourilsky,  Mignot,  Pruv'ost  et  Tuipin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assis¬ 
tants  qui  auront  versé  un  droit  d;inscription  de 
250  francs. 

Programme  des  eeçons  théoriques.  — 

Lundi  15  mars,  —  9  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Principes  généraux  du  radiodiagnostic  de  l’aiipareil 
respiratoire.  —  15  heures.  M.  le  D"^  Bordet  :  I,e.s 
images  broncho-pulmonaires  normales.  —  17  h.  30. 
M.  le  D'  Cottenot  :  Cage  tlioracique  et  corps  étran¬ 
gers  intrathoraciques. 

Mardi  16  mars.  —  ii  heures.  M.  le  D''  Mignot  ; 


NOUVELLES  (Suite) 


Médiastiii  (tumeurs  et  kystes).  —  i.'î  heures.  M.  le 

Turpin  :  Diaphragme.  —  17  h.  30.  M.  le  Df  lior- 
flet  :  Des  images  pathologiques  élémentaires. 

Mercredi  17  mars.  ii  heures.  M.  le  professeur 
Sergent  :  Trachée  et  bronches.  —  15  heures.  M.  le 
D''  Benda  :  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales. 

—  17  h.  30.  M.  le  Df  Mignot  :  Adénopathies  médiasti¬ 
nales  et  tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

Jeudi  18  mars.  —  ii  heures.  M.  le  D^  Bordet  ; 
l'ueuiuopathes  aiguës  non  tuberculeuses.  —  l6  h.  15. 
M.  le  Dr  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo-séreuse. 

—  17  h.  30.  M.de  D'  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon, 
gangrène  pulmonaire. 

Vendredi  ig  mars.  —  11  heures.  M.  le  Dr  Durand  ; 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleurairx  de  la 
grande  cavité.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Durand  :  .Scissu- 
rites  et  épanchements  scissuraux.  —  16  h.  15.  M.  le 
Dr  Durand  ;  Pneumopathies  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses. 

Samedi  20  viars.  —  ii.  heures.  M.  le  Dr  Durand  : 
Tuberculoses  ijulmonaires  aiguës.  — •  16  h.  15.  M.  le 
professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chro¬ 
niques.  —  17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  chroniques. 

PROGKAMME  des  JÎXERCICES  l'RAÏIQtTES.  - 

Ces  exercices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30 
(examen  des  malades),  et  tous  les  après-midi  (démons¬ 
tration  des  principales  techniques  radiologiques,  par 
le  Dr  Couvreux). 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier 
(Professeiu  :  M.  Brindeau).  —  Cours  de  vacances  de 
pratique  obstétricale  par  MM.  les  D'“  Marcel  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l'hôpital  Bichat  ;  Paul  Che¬ 
vallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Vaudes- 
cal,  agrégé  ;  kantuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  ;  Suzor,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry, 
De  Peretti,  Bidoire,  Bompart,  A.-M.  Weill,  Merger, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Corse,  chef  de  clinique  ;  De 
Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint. 

i,e  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  11  commencera  le  samedi  20  mars 
1937;'  >1  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours, 
à  partir  de  9  h.  30  et  de  lO  heures.  Des  auditeurs  se¬ 
ront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  ob.stétricales.  Un  diplôme 
sera  donné  à  1’l.ssue  de  ce  cours. 

Programme  dit  cours.  —  Samedi  20  mars.  — 
9  h.  30.  ].îxamen  des  femmes  eu  travail  et  des  accou¬ 
chées.  —  10  h.  30.  I,eçon,  par  M.  Dautuéjoul.  — 

17  heures.  Présentation  de  malades  (A.-M.  Weill).  — 

18  heures.  lîxamen  du  bassin  chez  la  femme  enceinte 
(A.-M.  Weill). 

Lundi  22  mars.  —  9  h.  30.  lixamens  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Consultations 
de  nourrissons.  —  17  heures.  Présentation  de  ma¬ 
lades  (Merger).  — ^  18  heures.  Diagno.stic  de  la  grosr 
Sesse  au  début  (Merger). 


Mardi  23  mars.  —  9  h.  30.  Ivxameiis  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  J,eçon,  par 
M.  Dautuéjoul.  — ■  16  heures.  Visite  du  musée  (De 
Manet).  —  iS  heures.  Traitement  de  l’écalmp.sie  (De 
Peretti).' 

Mercredi  2.)  mars.  —  9  h.  .13.  Conférence  clinique, 
Jiar  M.  Chevallier,  agrégé  (hôpital  Cbcliin).  ■— 
i6  heures.  Exercices  pratiques  :  forceps.  —  18  heures. 
Hémorragies  rétro-placentaires  (Merger). 

Jeudi  25  mars.  —  9  h.  30.  Deçon  clinique,  par 
JD  Metzger,  agrégé,  acconcheur^de  l'hôpital  Bichat. 
—  lû  heures.  Exercices  pratiques  :  forceps.  — 
18  heures  ;  Traitement  de  l’infection  piieqiérale 
(Weill).  ' 

Vendredi  26  mars.  —  9  h.  30.  Considtatiou  des 
femmes  encemtes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  ; 
forceps.  —  18  heures.  Pl.acenta  inséré  sur  le  segment 
inférieur  (Suzor). 

Samedi  27  mars.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  l^eçon,  par 
M.  Dantuéjoiü.  —  16  heures,  lîxercices  ])ratiques  : 
forceps.  —  iS  heures  :  Fibromes  et  puerpéralité  (Bom- 
part). 

Mardi  30  mars.  —  g  h.  30.  Consultation  des  nour¬ 
rissons.  ■ — •  10  h.  30.  Présentation  de  malades  (M.  Dau¬ 
tuéjoul).  —  i6  heures.  Exercices  pratiques.  Extrac¬ 
tion  du  siège.  —  18  heures.  Tuberculose  et  grossesse 
(Desoubry) . 

Mercredi  31  mars.  —  g  h.  30.  Consultation  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  ; 
forceps.  —  18  heures.  Conduite  à  tenir  au  cours  de 
l’avortement  (A.-M.  Weill).. 

Jeudi  avril.  —  g  h.  30;  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  Consultation  des  nourrissons.  . —  16  heures. 
Exercices  pratiques  :  Da  version.  —  :S  heures.  Ano¬ 
malies  de  la  contraction  utérine  (Merger). 

Vendredi  2  avril.  —  9  h.  30.  Présentation  de  ma¬ 
lades,  maternité  de  l’hôi>itat  Bichat  (service  de 
M.  Metzger,  agrégé) .  — 16  heures.  Exercices  pratiques  ; 
I^es  embryotomies.  —  18  heures.  Présentation  de 
l’épaule  (Bidoire). 

Samedi  3  avril.  —  9  h.  30.  Examens  des  femmes  en 
travail  et  des  acccouchées.  —  10  h.  30.  Deçou  clinique 
par  M.  lyantuéjoul.  —  18  heures.  Conduite  à  tenir 
dans  les  bassins  rétrécis  rachitiques  (Yaudescal). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
cliuiquê,  à  la  clinique  Tarnier. 

I/es  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  il  16  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Conférences  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  — 
M.  Pierre  Joannon,  agrégé,  commencera  ses  confé¬ 
rences  le  mardi  16  mars  1937,  à  17  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’IJcole  pratique  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  DES  coneéRENCES  :  Prophylaxie  des  maladies 
infectieuses.  Hygiène  sociale,  hygiène  urbaine. 

Conférences  d’histologie.  —  M.  Iq  profe.s.seur  Verne 
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a  commencé  sea  conférences  le  vendredi  5  mars  1937, 
à  17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continue 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Ces  conférences  s’adressent  spécialement  aux  étu¬ 
diants  de  deuxième  année. 

Sujet  des  conférences  ;  Histologie  des  organes. 

Clinique  gynécologique  (Fondation  de  la  Ville  de 
Paris),  hôpital  Broca  (ni,  rùe  Broca).  — M.  Pierre 
MocquoT,  professeur,  commence  son  enseignement 
clinique  le  samedi  13  mars  1937,  à  n  heures  du  matin. 

Bes  séances  opératoires  ont  lieu  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  9  h.  30. 

Cours  de  physique  médicale.  —  Conférences  com¬ 
plémentaires  première  année  (nouveau  régime)  ; 
deuxième  année  (ancien  régime).  L'examen  de  pre¬ 
mière  année  portera  sur  les  sujets  traités  dans  ces 
conférences. 

M.  Dognon,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences 
le  lundi  mars  1937,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre 
de  physique,  et  les  continue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences.  —  Energétique  animale. 
Physico-chimie  biologique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
9  Mars.  —  M.  Mostini,  L’anesthésie  par  voie  veJ* 
neuse  à  l’étho-butyl-éthyl-malonylurée.  —  M.  Cos- 
TESCü,  Statistique  des  délivrances  artificielles  prati¬ 
quées  à  la  clinique  Tarnier  dans  les  années  1934, 
1935.  — M.  Bories,  Contribution  à  l’étude  des  résul¬ 
tats  éloignés  de  la  luxation  de  l’os  semi-lunaire.  — 
M.  Boromski,  Contribution  à  l’étude  des  repaires 
microbiens  de  l’urètre  dans  la  blennorragie  chez 
l’homme.  —  M.  ClPl,  Qualification  de  la  victime  de 
l’infanticide.  Etude  juridique  et  médico-légale.  — 
M.  Marquet,  Le  traitement  des  psychoses  schizo¬ 
phréniques  par  le  choc  iiisulinique.  Méthode  de  Sakel. 
—  M.  Tissot,  La  thérapeutique  par  l’occupation 
dans  les  maladies  mentales  aux  Etats-Unis.  —  M.  Car- 
DIACOS,  L’emploi  du  lait  entier  acidifié  chez  les  nourris- 

10  Mars.  —  M.  B'roeichman,  Tracliome  en  Rou¬ 
manie.  —  M.  Krausz  Le  système  eudocrino-sym- 
pathique  dans  le  mécanisme  de  la  fièvre.  —  M.  LlFS- 
ZYE,  Les  colonies  d’assistance  familiale  d’aliénés  en 
Pologne.  —  M.  Ribeyre,  Considérations  sur  l’accou- 
cliement  en  clientèle  rurale.  Avantages  de  l’accouche¬ 
ment  en  maternité; 

11  Mars.  —  M.  Gaber,  La  perforation  del’entérite 
ulcéreuse  des  tuberculeux.  —  M.  Weisman,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  des  verrues  plantaires. 


—  M.  I/EMANT,  Hyperthermie  et  système  neuro¬ 
végétatif 

12  Mars.  ■ —  M.  GibF.RT,  Contribution  à  la  technique 
de  la  gastrectomie  dans  les  ulcus  haut  situés  de  la 
petite  courbure.  —  M.  Lemarchand,  Un  traitement 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  par 
un  appareillage  permettant  la  mobilisation  précoce. 

—  M.  Bréhant,  La  résection  chirurgicale  des.  nerfs 
splanchniques.  Splanchnicectomie. 

Thèse  vétérinaire.  —  M.  TERRÉE,  Application  des 
épreuves  d’aptitude  au  cheval  cab  normand. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

13  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Kobécourt  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

14-21  Mars.  —  Paris.  Galerie  Bernheim.  XVII® 
Salon  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Réunion  du  dimanche.  D'  Baudouin  :  Physio¬ 
pathologie  de  la  douleur. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heures. 
Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux. 
M.  SoUElÉ  ;  Coeur  et  corps  thyroïde. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  M.  De- 
EHERM  ;  Le  traitement  physiothérapique  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

15  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 

15  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Date 
limite  pour  les  iuscriptious  en  vue  du  concours  de 
clief  de  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice  Paul 
Brousse,  à  Villejuif. 
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13  Mars.  —  Paria.  Date  limite  pour  les  demande» 
d’incorporation  des  étudiants  en  médecine  en  qualité 
d’élève  médecin  auxiliaire, 

16  Mars.  —  Alger.  —  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  du  service  d’électro-radiologie  à  l’hôpitai 

16  Mars,  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecins  suppléants  du  service  de  nuit.  ' 

16  Mars.  —  Oran.  Ouverture  d’un  concours  de 
médecin  suppléant  du  service  d’électro-radlologie  de 
l’hôpital. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  • — ■  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M,  le 
professeur  LerEBOUELET  ;  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  pro- 
pédeutique,  n  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Clerc  ; 
Leçon  clinique. 

17  Mars.  — Paris.  Administration  centrale.  Date 
limite  pour  l'inscription  au  concours  d’électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ferme¬ 
ture  du  registre  d’inscription  en  vue  du  concoius  pour 
deux  places  de  prosecteur. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Fermeture 
du  registre  d’inscription  en  vue  du  concours  pour 
cinq  places  d’aide  d’anatomie. 

1 7  Mars.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’adminis¬ 
tration.  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des 
internes  entrant  en  2®  et  3®  années. 

17  Mars.  —  Paris.  Administration  centrale.  Der¬ 
nière  limite  pour  l’inscription  au  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux. 

18  Mars.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration  {15®).  Répartition  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  des  internes  entrant  en  2®  année. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpôtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le professetu  GossET  : 
Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Hôpital  Claude-Bernard,  cli¬ 


nique  des  maladies  infectieuses, . 1 1  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Lœper  : 
Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
TirERY  :  Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obs¬ 
tétricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon 
clinique. 

i8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  car- 
diglogique.  M.  le  professeur  LaubRY  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CouvELAire  : 
Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli- 
•nique  n^rologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
Lain  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Salle  de  concours  de  l’Admi¬ 
nistration  (15®).  Répartition  dans  les  services  des 
internes  entrant  en  i^®  année. 

19-26  Mars.  —  Alger.  IV®  Congrès  national  des 
médecins  amis  des  vins  de  France. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30i  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

20  Mars.  — Parîs.Hôtel-Dieu.cliniquechinirgicale, 
10  heures.  M  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  — >  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
cUnique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NonÉcouRT  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  — ^  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ;  Leçon 
clinique. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

NATURE  DE  L’ENGAGEMENT  DU  MÉDECIN  employés  ou  les  clients.  Quelle  géra  la  situation 
D’UNE  CLINIQUE  PU  D’UN  SANATORIUM-i,  desdits  médecins,  en  face  du  nouveau  proprié- 
t^re,  en  cas  de  vente  de  ce  fonds  ? 

E.-H.  PERREAU  f 

Professeur  à  la  Faculté  de  droitjde  Toulouse.  ,  Caractéristiques  de  Peugagemeut. 

C’est  une  question  vivement  controvërsé^A"  "^^.Én  dehors  du  cas  de  contrat  inommé,  qui 
entre  juristes,  que  de  savoir  si  les  engf^ferçrti#;sé  produira  dans  des  circonstances  anormales 
ments  souscrits  avec  le  propriétaire  d’un  fonds  ou  très  spéciales,  toujours  faciles  à  reconnaître, 

de  commerce  lient  son  successeur  en  cas  de  l’engagement  d’un  médecin  envers  les  éta- 

vente.  En  général  des  arrangements  inter-  blissements  ou  entreprises  visés  ci-dessus 

venaient  dès  longtemps,  entre  le  vendeur  et  peut  être  de  trois  types  ;  un  mandat,  un  louage 

l’acheteur,  pour  que  ce  dernier  conserve  le  d’ouvrage,  un  louage  de  services  (contrat  de 

personnel  du  premier.  On  y  voyait  une  stipu-  travail). 

lation  pour  autrui,  par  le  cédant,  valable  dans  Ee  premier  se  caractérise  par  le  pouvoir  d’un 
les  termes  de  l’article  Ii2i,  C,  civ„  et  donnant,  des  contractants  de  représenter  l’autre,  le 

comme  telle,  aux  anciens  collaborateurs  un  dernier  par  la  direction  et  surveillance  de 

droit  vis-à-vis  du  successeur,  l’un  des  contractants  par  l’autre  dans  l’accom- 

Mais  dans  le  silenee  de  la  cession  du  fonds  de  plissement  de  ses  obligations,  tandis  que  dans 

commerce  sur  ce  point,  il  semblait  bien  que  le  le  louage  d’ouvrage  on  ne  trouve  ni  représenta- 

personnel  n’eût  aucun  droit  contre  le  succès-  tion,  ni  subordination, 

seur,  ses  engageinents  ayant  été  souscrits  en  Selon  le  but  des  parties,  elles  opteront  pour 
considération  de  la  personne  du  précédent  l’un  ou  l’autre  de  ces  contrats  ;  d’où  la  variété 

propriétaire,  dont  il  acceptait  la  direction  et  le  des  solutions,  au  premier  abord  disparates,  de 

çonitrôle.  puissance  plus  ou  moins  lourde  la  jurisprudence, 

selon  son  titulaire  (Cass,  çiv.,  3  janvier  1928,  Eé  médecin  désigné  par  une  Compagnie 
S,  1929,1.85).  d’assurances  pour  soigner  les  victimes  des 

Cette  solution  était  pleine  d’inconvénients  accidents  qu’elles  garantissent  (accidents  du 

graves  en  e^rposant  tout  le  personnel  d’une  travail,  maladies  professionnelles,  accidents 

maison  à  perdre,  du  jour  au  lendemain,  toute  aux  assurés  ou  aux  tiers  causés  par  les  assurés), 

ressource  avec  son  emploi,  Aussi  la  loi  du  19  juil-  agit  aux  nom,  lieu  et  place  de  cette  Compagnie, 

let  1928  a-t-elle  sous-entendu,  dans  tous  les  cas,  et  la  jurisprudence  le  considère  comme  uni  à 

les  stipulations  antérieures  em  faveur  des  sak-  celle-ci  par  un  mandat  (Cass.,  24  avril  1914, 

riés,  en  décidant  :  «  S’il  survient  une  modifica-  S,  1914.1.-349,  p.  p,,  1917.1.1). 

tion  dans  la  situationl  juridique  de  l’employeur,  A  l’inverse,  un  médecin  se  plaçe-t-il  sous 
notammentpar  succession,  vente,  fusion,  trans-  la  dépendance  de  son  cocontractant,  dépen- 

formation  du  fonds,  mise  en,  société,  tous  les  dance  traduite  par  l’exécution  de  ses  ordres 

contrats  de  travail  en  cours  au  jour  de  la  modi-  sops  son  contrôle,  il  y  a  louage  de  services 

fiçation  subsistent  entre  le  nouvel  entrepre-  (contrat  de  travail),  la  caractéristique  de  celui- 

neur  et  le  personnel  de  l’entreprise  »  (art.  23,  ci,  nous  le  disions  plus  haut,  étant  cette  subor- 

§  7,  C.  trav.,  liv.  i®r).  dination  (Cass.,  8  mai  5903,  s.  1905.1.153  et  la 

S’il  s’agissait  d’un  mandat,  il  faudrait  note).  On  objecte  parfois  qu’un  médecin  doit 
adopter  la  solution  inverse,  et  faire  cesser  -  nécessairement  rester  pleinement  indépendant 

la.  procuration  avec  les  affaires  du  mandant  pour  bien  accomplir  sa  tâçhe  professionnelle, 

(art.  2003,  c.  civ.).  Et  quand  on  est  en  pré-  C’est  rigoureusement  exact  pour  l’exerçice 

Sence  d’autres  conventions,  k  solution  peut  technique  de  son  art  ;  mais  cette  indépendance 

varier  avec  k  nature  du  contrat  ou  l’intention  technique,  si  complète  qu’elle  soit,  n’empêche 

des  parties.  en  aucune  manière  un  médecin  d’accepter  à 

•  Ea  question  intéresse  grandement  les  méde-  tous  autres  égards  (organisation  générale  du  ser¬ 
eins.  engagés  au  service  d’un  sanatorium,  d’une  vice,  choix  deslocaux,  des  jours,  des  heures,  etc.) 

clinique,  d’un  institut  médical,  ou  ayant  pro—  k  direction  et  le  contrôle  de  son  cocbntrac- 
mis  à  une  Compagnie  d’assurance,  à,  une  Société  tant,  médecin  ou  non. 
industrielle  ou  commerciale,  à  une  entreprise  Tous  ks  jours  il  en  est  ainsi  dans  les  hos- 
quelconque  d’en  examiner  ou  soigner  les  pices,  hôpitauXj,  asiles  publics  OU.  établisse- 
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ments  analogues  (Dijon,  i8  mars  1903, 
.1906.2.17  et  notre  note);  De  même  en  est-il 
dans  les  cliniques  ou  maisons  de  santé  privées, 
appartenant  à  un  médecin  et  dirigées  par  lui 
(Trib.  Seine,  24  mai  1921,  S.  1924.2.57).  Il 
en  est  encore  de  la  sorte  quand  l’établisse¬ 
ment  n’appartient  pas  à  un  médecin  (Ain,  26 
juin  1902,  Semaine  médicale,  suppl.,  4  mars 
1903  ;  Trib.  Remiremont,  8  déc.  1904,  Pan¬ 
dectes  françaises  1905.2.303  ;  Trib.  comm. 
Chauny,  31  août  1905,  journal  La  Loi  1906, 
p.  551  ;  Amiens,  3  février  1906,  Semaine 
médicale,  suppl.,  4  avril  1906). 

Cette  solution  vient  d’être  encore  donnée 
pour  le  médecin  d’un  sanatorium  apparte¬ 
nant  à  un  capitaliste,  par  une  décision  sur 
laquelle  nous  reviendrons  plus  loin  (Mont¬ 
pellier,  6  février  1933,  Dalloz  hebdomadaire, 
1933,  f.  275  ;  Cf.  Cass,  civ.,  15  mai  1928,  S.  . 
30.1.89  et  notre  note,  arrêt  qui,  proclamant 
le  contrat  licite,  ne  se  prononce  pas  sur  sa 
nature). 

Dans  les  autres  engagements  où  le  médecin 
met  son  activité  professionnelle  à  la  disposition 
d’autrui,  en  gardant  son  entière  indépendance 
quant  à  ses  conditions  d’exercice,  il  fait  un 
louage  d’ouvrage.  Ainsi  en  est-il  du  médecin 
chargé  par  un  industriel,  moyennant  rémuné¬ 
ration  annuelle,  de  soigner  ses  ouvriers  vic¬ 
times  d’accidents  du  travail  (Cass,  civ.,  3  mars 
1926,  S.  1926.1. 116  ;  D.  P.,  1927. 1.93,  note  du 
conseiller  Falcimaigne).  De  même  en  est-il 
au  cas  de  promesse  par  un  médecin,  envers 
un  syndicat,  de  traiter  tous  les  adhérents  de 
celui-ci  pour  un  prix  forfaitaire  (C.,  Alexan¬ 
drie,  6  juin  1928,  Revue  trimestrielle  du  Droit 
civil,  1929,  p.  220  et  les  références). 

En  cas  de  vente  de  son  fonds  de  commerce 
par  le  cocontractant  du  médecin,  la  position 
de  celui-ci  est  particulièrement  avantageuse 
s’il  lui  était  uni  par  un  louage  '  de  service  : 
il  peut  réclamer  envers  l’acquéreur  la  conti¬ 
nuation  de  son  engagement.  Et  c’est  ce  qu’on 
vient  de  juger  pour  le  médecin  au  service  d’un 
sanatorium  (Montpellier,  6  février  1933,  pré¬ 
cité). 

§  2.  Modalités  pouvant  modifier  les  effets 
du  contrat. 

4> 

Même  en  cas  de  louage  de  service,  les  par¬ 
ties  peuvent  limiter  par  convention  les  effets 
des  engagements  à  la  durée  des  droits  du  sti¬ 


pulant  sur  son  fonds.  Cette  clause  n’a  rien 
d’illicite  :  on  est  alors  en  face  d’un  louage  de 
service  à  terme,  qui  est  toujours  licite.  Il  en 
est  ainsi  même  lorsque  le  terme  est  incertain, 
c’est-à-dire  quand  on  n’en  connaît  pas  la  date 
par  avance. 

Mais  suffit-il  d’avoir  apposé  un  terme  quel¬ 
conque  à  l’engagement  du  médecin,  pour  qu’il 
prenne  fin  nécessairement  au  jour  de  la  vente 
du  fonds  ?  Un  doute  provient  d’une  rédaction 
de  texte  ;  l’article  23,  liv.  I®'",  C.  trav.  modifié 
par  la  loi  du  19  juillet  1928,  édictant  la  con¬ 
tinuation  avec  le  successeur  des  louages  de 
services  contractés  avec  le  prédécesseur,  en 
cas  de  vente  du  fonds  de  commerce,  ne  vise 
expressément  que  le  louage  de  services  con¬ 
tracté  sans  limitation  de  durée.  Cependant, 
on  ne  voit  pas  de  motif  rationnel  pour  distin¬ 
guer  selon  que  l’engagement  est  signé  pour 
une  durée  fixe  ou  indéterminée.  Il  y  a  au  con¬ 
traire  un  argument  rationnel  a  fortiori  pour 
appliquer  le  même  principe  aux  engagements 
pour  durée  fixe  :  les  parties  ayant  entendu 
donner;  pendant  la  durée  convenue,  son  maxi¬ 
mum  de  stabilité  à  leurs  engagements  res¬ 
pectifs  (Montpellier,  6  février  1933,  précité). 

Faut-il  substituer  à  ces  règles  celles  des 
articles  1865  et  suivants  C.  civ.  sur  les  causes 
mettant  fin  au  contrat  de  société,  quand  le 
médecin  de  l’établissement  ou  de  l’entreprise, 
comme  il  arrive  très  souvent,  a  droit,  avec 
rémunération  fixe  ou  non,  à  une  part  des 
bénéfices  ?  C’est  se  demander  si  la  promesse 
'de  son  travail  par  un  médecin  est  l’objet  de 
contrats  différents,  selon  qu’il  reçoit  ou  non 
une  part  des  profits. 

Da  jurisprudence  décide  que,  l’égalité  des 
associés  étant  une  règle  fondamentale  du 
contrat  de  société,  lorsqu’un  des  contractants 
est  subordonné  à  l’autre  dans  l’exécution  de 
ses  obligations,  il  n’y  a  pas  entre  eux  société 
mais  un  louage  de  services,  où  la  part  des  béné¬ 
fices  du  salarié  constitue  seulement  un  sup¬ 
plément  de  rémunération  calculé  d’une  façon 
spéciale  (Cass.,  2  février  1914,  Gaz.\  Trib., 
25  février  ;  8  mai  1903,  S.  1905.1.153  ;  2  août 
1897,  S.  1898.1.80).  Elle  applique  spéciale¬ 
ment  cette  solution  au  médecin  engagé  comme 
adjoint  par  le  médecin  directeur  d’une  cli¬ 
nique  (Trib.,  Seine,  24  mai  1921,  précité). 

Tes  mêmes  raisons  conduisent  à  la  même 
solution  au  caç  où  sa  part  de  bénéfices  constitue 
la  seule  rémunération  du  médecin  (Cass.  8  mai 
1903,  précité). 
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I MÉTHODE  DE  WHIPPLEl 


l/YNDROME/  ANÉMIQUETI 


IEM3 


L’EAU  MINÉRALE  NATURELLE  VIVANTE 


La  Bouna  Font 
des  Anciens 


CHARRIER 


bonne  fontaine 


A  LAPRUGNE  (AUier) 


Autorisation  de  l’État 
du  17  juin  1933. 


Cette  eau  ne  rms^mble^  à  aucune  autre  eau  minérale 
ni  dan^  sa  composition  ni  pa.^  son  action 


Eau  froide  (8“),  à  pH  très  b^s  ;  4,|,  çton,  gazeuse,  très 
digestive  et  très  agréable  à  boire,  à  je'uri  et  aux  repas. 

PURETÉ  chimique  rare  (23  milligr^çifimes.  de  résic(q  sec 
par  litre),  soit  une  eau  de  20 à  60fois  piu^  pqre  que  les  e^qx 
de  diurèse  les  plus  réputées  ;  donc  l'-çau  un.iqub  poyr  laver 
le  rein.- 

AÇIDE  SILICIQUE  libre;  40  %de^a  minéralisation 
totale  :  donc  l’eau  la  plus  antiarthritique. 

SUPER-RADIOACTIVITÉ  :  12,5  millimicrocuries 

de  radon  (gaz  émanation  du  radium)  par  litre  d'eau  (INS¬ 
TITUT  DU  RADIUM,  -  Pr  L|PAPp,,  dq  Çollègg  cje 
France,  etc.)  ;  donc  l'eau  vivante  par  excellence.. 

CUIVRE  :  Un  centième  de  milligrariUTie  pjp  (itre  (Aca¬ 
démie  de  Médecine)  ;  donc  l'eau  de  désintoxication  certaine. 

Action  DIURÉTIQUE  et  ANTISEPTIQUE  remarqua¬ 
ble  (désintoxication  générale,  arthritisme,  goutte,  rhuma¬ 
tismes,  toutes  colibacilloses). 

Active  et  régularise  les  fonctions  du  REIN  et  de  la 
VESSIE,  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  de  l’intes¬ 


tin;  e|le  facilite  l’élimination  de  l’ACIDE  URIQUE,  la 
disparition  de  l’ALBUMINURIE  et  la  diminution  de 
l’URÉp  dans  le  sang. 

Cette  source,  à  30  kilomètres  de  Vichy,  n’a  aucune 
parenté  avec  les  eaux  de  ce  bassin  :  elle  jaillit  à  900  mètres 
d’altitude  en  plein  granit  des  Monts  de  la  Madeleine,  avec 
un  débit  considérable. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES 

Etudes  du  D^  p.-R,  FLANDRIN  (Hôpital  Saint-Michel, 
Paris),  du  P'  Charles  FLANDIN,  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Communication  à  l’académie  de  Médecine,  du  27  février 
1934.  _  . 

Communication  au  Congrès  National  de  la  Colibacillose, 
tenu  è  Châtelguyon  qn  septembre  I  934. 

Etudes  des  Dr*  V.  CELLÈRIER,  P.  DESGEORGES,  H. 
DANŸV  R,-Ç.  BARBAT,  f.  NERVEUX,  etc,,  médecins- 
consultants  à  Vichy;  du  D’’  PAROUTY,  à  Moulins,  etc.,  etc. 


Pour  tout  renseignements  et  expéditions,  s'adresser  à  EAU  DE  CHARRIER,  à  LAPRUQNE  (Allier).  —  Telépb.  2  à  Laprugne 
et  à  S.  D.  M.  de  Charrier,  Société  anonyme  au  capital  de  13  millions  de  francs,  24,  avenue  de  l’Qpéra,  PARIS.  —  Téléph.  Opéra  74-58. 
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VARIÉTÉS 


L’Assistance  sociale  èn  itaüe 

L’OEUVRE  NATIONALE  DOPOLAVORO 

A  la  suite  de  la  communicàtîân  présentée 
le  II  décembre  1936  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  sur  la  position  du  Thermalisme  social 
international  et  plus  particulièrement  sür  l’Œuvre 
de  Dopotdvoro  et  des  stations  thehnales  italiennes, 
nous  aitons  demàndé  à  i’autéür  de  ko'us  résüHier 
l’esprit  èi  la  lettré  de  cétle  organisation  ét  com¬ 
ment  le  ihermaliskie  en  a  bénéficié. 

M.  le  Molinérya  bien  voulu, extraire,  poiir 
nous,  de  l’ouvrage  d’Achille  Starace,  intitulé: 
Opéra  Nâzionale  DopolaVoro,  édité  par  Mon- 
dadori,  à  Rome,  les  lignes  que  Von  va  lire  et 
oü  Voit  Remarquera  qüë  Ÿiterhe  et  kes  therkies 
sont  devenus  lé  centre  d’expériences  italien  de  ta 
crénothérapie  sociale. 

N.  fl.  t.  Ü. 

I,e  fchamp  de  l’àssistaiibe  sociàiè  ët  hÿgiéliico- 
sanitaire  est  piüs  vastë  qüë  tout  autre,  grâce 
à  lâ  politique  du  régime  fasciste  qüi  aborde 
tous  les  problèmes  dë  la  protection  pliysique 
et  merltalé  du  peüple  travailleur  ;  mais  il  est 
en  même  temps  sourhis  au  principe  fondamen¬ 
tal  dé  cette  politique  fasciste  :  La  défense  du 
tràvdiileur  regarde  l’Etat.  Le  travailleur  reinpli^ 
dés  fonctions  qui  sont  nécessaires  à  la  püiskance 
économique  et  sociale  dé  la  nation.  Les  initia¬ 
tives  de  prévoyance  né  peuvent  être  laissées  du 
jugement  de  l’individu.  U  appartient  à  l’Etat 
de  lès  réglénienter,  de  les  imposer,  de  les  coor- 
doUer,  pour  la  défense  de  l’organisme  national, 
dont  le  travailleur  est  cellule  activé. 

CohfOfmémetit  à  cettë  Opiiiioü,  toute  branche 
d’activité,  de  prévoyance  et  d’assistance  est 
confiée  à  une  organisàtloh  déterminée  ayant  des 
attributions  précises  ët  bieii  définies.  Il  reste 
encore  à  l’O.  N.  fl.  un  devoir  important 
qu’on  peut  expliquer  efficacement,  màfs  èü 
s’en  tenant  aux  fonctions  propres  et  sans 
enipiétet  â  aucün  iiiomeilt  sut  lés  autres 
fonctiohs,  daiis  dés  Cas  et  des  circonstances 
pàrticüiiérës  qui  échappent  à  la  compé¬ 
tence  sjiécififiüë  dës  autres  Organisations  : 
ëmpêcliet,  autant  ijue  ijbssible,  toüte  làcüfaè 
et  toutë  Soiütioh  dë  COntiÜüité  dans  lëS  lignes 
générales  complexes  dë  la  politiquë  d’assis¬ 
tance  et  de  prévoyance.  Ainsi,  par  exemple, 
U  a  organisé  dés  colonies  et  des  éarnpeménts 
en  montagne  pour  liés  dopôïàvoristi  (ouvriers 
après  le  travail),  parce  qu’aucune  autre  entité 
h’àvait  ëncofé  eu  dahs  son  ptOpte  pro^aihnië 


cette  initiative  ;  il  a  institué  auprès  du  «  Dopo- 
lavoro  »  ün  service  spécial  d’assistanCe  indi¬ 
viduelle  pdür  lé  développement  de  pratique 
administratif,  militaire,  civil,  etc.,  comblant 
ainsi  une  lacune  constatée  ;  il  a  organisé  üii 
autre  sërVice  spécial  de  conventions  pour 
facilités  et  escomptés  au  profit  des  dopolavo- 
Hsti,  leur  rendant  plus  faciles  de  cette  manière 
les  conditions  économiques,  âpres  et  dures, 
sl)éciâlement  ces  derniers  temps. 

Ët  dans  ce  domaine  particulier  d’assistance 
éconotniqüe,  on  doit  signaler  la  concession, 
accordée  par  le  chef  du  gouvernement,  qui  a 
admis  tOüs  les  ddpolavoristi  âü  bénéfice  de 
l’aChàt  des  deürées  alimentaires  auprès  des 
distributeurs  de  vivres  de  la  «  ProVvidâ  ». 
avec  üne  importante  diminution  des  prix  et 
une  garantie  absolue  dé  la  qualité  des  mar¬ 
chandises;  Une  autre  fotme  profitable  d’assis- 
tànce  est  celle  représentée  par  la  convention 
faite  avec  le  Consortium  industriel  de  Produits 
manufacturés  qui  consent  à  tous  lës  dopola- 
voristi  l’achat  par  acomptes,  au  prix  de  revient, 
de  tout  cè  dont  ils  peuvent  avoir  besoin,  pour 
leur  habillement  et  l’ameublement  de  leur 
maison. 

Il  faut  noter  également  l’institution  des 
livrets  postaux  pour  la  petite  épargne,  âveC 
conditions  spéciales  de  placement  et  d’intérêt, 
institution  qui,  toüt  en  encourageant  et  eti 
incitant  l’esprit  d’économie  latent  dans  la 
population  italienne,  particulièrement  dans 
la  campagne,  reverse  le  capital  âCcummé  aux 
caisSës  de  l’Ëtat,  âü  profit  de  la  finance  de 
l’État  et  à  la  plus  grande  sécurité  des  honnêtes 
épargnants. 

flans  le  domaine  de  l’asSistance  llygiémco- 
Sâhitaire,  l’O.  N.  D.,  toujours  dans  les 
limites  de  sa  compétence  spécifique,  a  su 
également  arriver  à  deS  réalisations  remar¬ 
quables.  NbUs  signalons  l’institution  d’am- 
bulaiices  ët  de  cabinets  de  consultations 
médicales,  lës  colonies  â  la  m,er  et  à  la  mon¬ 
tagne  pour  les  enfants  des  «  dopolavoristi  »  (ini¬ 
tiatives  nombreuses  et  florissantes  des  admi- 
mstrations  du  «  Dopolavoro  »),  les  réductions, 
jusqu’à  50  p.  100,  pour  les  visites  médicales, 
ce  qui,  tout  en  apportant  uü  avantagé  écono¬ 
mique  à  ceux  atteints  de  maladie,  en  facilite 
le  traitement  médical  et  une  assistance  plus 
étendue  et  plüs  complète  (i). 

(i)  Vers  1^95  oii  1896,  le  t)''  bézy,  professeur  de  pé- 
diàtrié  h  lâ  Uacûltè  de  médecine  de  Toulouse,  créa 
i'cëüvrè  splèiidldë  des  ficUtfe  TcUkufàins  à  la  montagne 
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Comme  complément  significatif  de  cette  assis¬ 
tance  liygiënico-sanitaire,  l’O.  N.  D.  a  organisé 
le  séjour  et  le  traitement  des  dopolavortisi  aux 
thermes  de  Viterbo,  restaurés  suivant  les 
prescriptions  de  la  science  médicale  la  plus  mo¬ 
derne.  Au  cours  de  la  première  année  de  complet 
exercice,  en  1931,  pendant  la  saison  juillet- 
septembre,  623  dopolavorîsti  ont  été  reçus 
aux  thermes,  pour  un  séjour  moyen  de  quinze 
jours,  parmi  lesquels  514  à  traitement  demi- 
gratuit  (avec  l’escompte  de  50  p.  100)  et  109 
à  traitement  entièrefnent  gratuit.  Ive  carac¬ 
tère  entièrement  populaire  de  cette  assistance 
hygiénico-sanitaire  directe  ressort  d’une  façon 
évidente  de  ces  chifîres  :  les  623  dopolavo- 
risii  accueillis  et  ayant  bénéficié  du  traite¬ 
ment  thermal  se  répartissaient  sur  250  ou¬ 
vriers,  126  employés,  140  divers  (paysans, 
petits  commerçants,  artisans)  et  107  femmes 
soignées  à  la  maison.  En  1932,  il  y  eut  une 
augmentation  importante  de  particqrants  au 
traitement,  avec  un  total  de  20  000  journées 
curatives. 

Grâce  à  des  sacrifices  financiers  importants, 
ro.  N.  D.  a  doté  de  nouveaux  locaux  et  ser¬ 
vices  ses  thermes  de  Viterbo,  afin  de  pouvoir 
y  accueillir  un  nombre  toujours  croissant  de 
dopolavoristi  ayant  besoin  de  traitement. 

Une  autre  initiative  géniale  et  florissante 
de  l’O.-  N.  D.  a  été  l’institution  des  horti- 
jardins. 

Spécialement  dans  les  grands  centres  ur¬ 
bains,  la  maison  manque  d’espace  et  d’air, 
surtout  la  maison  humble  et  pauvre,  parce  que, 
lors  de  leur  construction,  les  lois  de  l’économie 
municipale  ont  imposé  la  plus  grande  épargne 
du  terrain.  Et  le  manque  d’espace  et  d’air  est 
si  vivement  ressenti  que,  dans  tous  les  centres 
urbains,  011  constate,  largement  diffusée  dans 
les  classes  populaires,  la  tendance  à  la  prome¬ 
nade  dominicale  dans  la  campagne.  Utiliser 
cette  tendance  instinctive  aux  fins  d’élévation 
du  travailleur,  transformer  l’attrait  de  la  fré¬ 
quentation  des  cabarets  villageois  en  un  désir 
d’emploi  sain  et  profitable  des  heures  domi¬ 
nicales  consacrées  à  la  campagne,  la  diffuser 
le  plus  possible,  voici  le  but  de  l’action  déve¬ 
loppée  par  ro.  N.  D.  en  instituant  des  horti- 
jardins  en  Italie.  Outre  qu’elle  donne  aux 

naquit  plus  tard  l’organisation  des  Petits  Bordelais  à 
Barèges  :  groupenieiit  que  dans  cette  station  le  D'  Moli- 
néry  a  dirigé  pendant  plusieurs  années.  Cette  organi¬ 
sation  suggéra  à  l’auteur  l’ardente  campagne  de  ces 
dernières  années  en  faveur  de  l’enfance  auprès  des  stations 
tliermales  et  climatiques  (Œuvre  .des  Çmnps  thermaux 
et  climatiques.) 


travailleurs  une  occupation  agréable,  pour 
les  heures  libres  des  jours  fériés,  l’institu¬ 
tion  tend  en  outre  à  inspirer  à  l’ouvrier 
l’amour  de  la  terre  qu’il  a  peut-être  abandon¬ 
née,  attiré  par  le  mirage  de  la  ville  tentacu¬ 
laire,  et  elle  contribue  en  conséquence  à  la 
formation  d’une  connaissance  des  problèmes 
ruraux  qui  est  le  premier  remède  contre  les 
morbosités  de  l’urbanisme.  Il  faut  ajouter 
à  cela  qu’elle  peut  être  une  source  de  modestes 
ressources,  sensibles  dans  le  bilan  restreint  de 
la  famille  (i). 

Quand  l’O.  N.  D.  résolut  de  développer 
cette  partie  de  son  programme,  il  se  trouva 
sur  un  terrain  presque  totalement  inculte, 
parce  que  l’institution  des  horti-jardins  était 
presque  inconnue  en  Italie  et  n’avait  pas  eu 
d’application  sur  une  base  organisatrice. 

Ues  résultats  obtenus  en  peu  de  temps 
grâce  à  un  travail  patient  de  propagande 
dirigé  par  un  bureau  approprié  de  l’O.  N.  D. 
ont  été  remarquables  en  eux-mêmes  et  comme 
la  garantie  certaine  des  développements  ulté¬ 
rieurs,  il  n’est  pas  de  province  dans  laquelle 
l’institution  des  horti-jardins  ne  se  soit 
affermie  et  concrétée  par  l’utilisation  'des 
terrains  disponibles,  par  l’implantation  de 
groupes  de  jardins  potagers,  tandis  que  les 
grandes  affaires  industrielles  où  on  doit  pour¬ 
voir  directement  à  la  construction  de  loge¬ 
ments  pour  le  personnel,  arrivent  à  fournir 
les  nouvelles  maisons  de  pièces  de  terre  pour 
les  jardins  de  famille,  et  le  «  Dopolavoro  » 
des  chemins  de  fer  intensifie  son  action  en  uti¬ 
lisant  aussi  des  bandes  de  terre  qui  se  trouvent 
le  long  des  lignes  ferrées  et  en  aidant  les  socié¬ 
taires  pour  l’établissement  et  la  conduite, 
non  seulement  des  horti-jardins,  mais  aussi 
de  petites  industries  agricoles  (poulaillers, 
clapiers,  ruchers,  sériciculture,  culture  .des 
fruits)  (2). 

E’O,  N.  D.  ‘suit  avec  attention  ce  mou¬ 
vement,  .le  guidant  même  au  point  de  vue 
technique  par  la  diffusion  de  petits  volumes 
d’instruction  pratique  et  par  l’organisation 
de  concours  avec  prix  des  horti-jardins  des 
dopolavoristi,  qui  servent  non  seulement  dans 
un  but  de  propagande  et  d’instigation,  mais 
encore  comme  assistance  technique. 

(1)  En  France,  l’CEuvrc  des  jardins  ouvriers,  créés  ou 
développés  par  l’abbé  I,cmire  ,  entre  autres,  a  donné 
depuis  bien  longtemps  de  trè.s  heureux  résultats. 

(2)  Nous  possédons,  en  France,  de  très  belles  réalisa¬ 
tions  dont  M.  Dautry  et  le  D'  Bazy,  médecin  en  chef  du 
p.-O.-Midi,  nous  ont  entretenu  à  diverses  reprises.  Nos 
grands  réseaux  français  ont  marché  de  l’ÿvant. 


VARIÉTÉS  (Siâte) 


Enfin,  ro.  N.  D.  a  fortement  raôenni  la 
puissance'  dé  prévoyance  et  d’assürance  inhé¬ 
rente  anx  activités  dti  «  Dopolavoro  »  par 
l’institution  dé  l’assurâncé  qüi  couvre  le  «dopo- 
lavorista  i  péh'dant  les  mahifestatidns  (avec 
primé  entîèrément  à  la  charge  de  l’O.  N.)  D.  et 
de  l’assurance  pdrfr  les  accidents  en  dehors  du 
travail  (non  encore'  prévue  dans  le  système 
italien  d’assuraüce  éné-îgueür),  qni  vient  satis¬ 
faire  opportunément  un  besoin  du  peuple  tra¬ 
vailleur. 

En  1931,  avec  la  police  contre  les  accidents 
hors  du  travail,  dont  la  légère  cote  d’assurance 
est  de  6  lires  èt  de  10  lires  par  an,  suivant  les 
conditions  d’inderunité,  12  683  ont  été  assurés 
pour  un  total  d’indemnités  assurées  de 
166  903  600  lires.  Ea  même  année,  les  assurés 
contre  les  risques  en  cours  de  travail  ont  été 
au  nombre  de  2  qycr  394. 

D’autres  chiffres  récapîttdatifs  documentent 
sur  l’épanouissenient  et  le  développement  tou¬ 
jours  croissant  dé  l’action  intense  accomplie 
par  ro.  ÈT.  D.  pour  l’assistance  sociale  et 
hygiénico-sanitalire  dü  peüp'tft 

Des  institutiGifs  «  dôpolàvonstiqùés  »  qui 
pratiquent  l’aS'sistarieé  soCiàlè  et  hygiénico- 
sanitaire  ont  été  ïés  sïfiv'ahteS  aiü  Cours  des 
sept  années  ci  dêsâSfiS  : 

1926  1927  1928  1929  1930  1931  1932 
80  331  1040  iiio  1974  2767  4197 


Bureaux  de  conseil.  Pratiqués  explé- 


tivës .  89  229 

Horti-jardins .  i  166 

Débits  de  coopératives  alimentaires . .  2  608 

Débits  de  boissonS,  etc .  3  253 

Services  hygiénico-sanitaires .  6ii 


Des  conventions  pour  facilités  et  escomptes 
aux  «  dopolavoristes  »,  à  la  fin  de  1931,  attei¬ 
gnaient  le  chiffre  de  15  351,  parmi  lesquelles 
il  y  en  avait  bien  6  140  pour  assistance  hygié- 
nico-sanitaire  (médecins,  pharmaciens,  sages- 
femmes,  maisons  de  santé).  Dans  la  seule  an¬ 
née  1931,  pour  l’éducation  hygiénique  du 
peuple,  5  900  leçons  de  propagande  furent 
organisées  et,  en  outre,  600  000  exemplaires 
d’opuscules  et  de  manifestes  furent  distribués. 
Dans  les  ambulances  et  les  cabinets  de  consul¬ 
tation  médicale,  plus  de  fio  000  iopolavo- 
risti  furent  assistés  et  soignés  gratuitement. 
Dans  les  colonies  marines  et  climatiques, 
134 165  personnes  furent  accueillies,  soit 
dopolavoristi,  soit  enfants  de  dopolavoristi  (i). 

(i)  Cet  exposé,  Surtout  eh  ce  qui  concerne  l’envoi  du 
monde  du  travail  à  la  caihpâgne,  à  là  mer,  aux  stations 
thermales  et  dimafiques,  montré'  bien  toutes  les  ten¬ 
dances  médicd-sodàlés  du  Gouvernement  italien.  Mais, 
en  toute  équité,  il  faut  remarqùér  que  de  très  nombreuses 
initiatives  privées  ou  étatistes  ou  corporatives  ont  vu  le 
jour,  en  France,  depuis  un  certain  nombre  d’années. 


K.  M. 


CÉRÉMONIES  Médicales 


REMISE  b'UNË  MÉDAILLE 
ÀU  DdCfEDR  GEORGES  LABEY 

Ee  21  décembre  dernier,  à  l’hôpifal  Boùci- 
eaùt,  une  cérémonie'  intime  et-  particulière¬ 
ment  cbrdi'ale  s’eist  déroulée  au  musée  Eetulle. 
Ees  âmiâ,  les  collègues,  les  élèves  duD*'  Gèôfges 
Eabey  lui  ont,  quelques  mois  après  sa  retraité 
des  hôpitaux,  offert  une  très'  belle  médaillé 
due  au  talent  biefi  connu  de  l’artiste  Gharles 
Pillét,  qui  a  profilé  déjà  tant  de  maîtres  dé  Ir 
médecine  française. 

E’un  d’eux-,  le  professeur  J.-^E.  Eàùre,  heu^ 
reusement  convalescent  d’une  longue  maladie, 
devait  présider.  Retenu  par  son  état  de  santé, 
il  fut  remplacé  par  un  collègue  et  vieil  ami  de 
G.  Eabey,  le  professeur  Pierre  Duval,  entouré 
du  professeur  Hartmann,  des  vénérés  maîtres 
Siredey  et  Béclère,  et  de  nombreux  médecins'; 
chirurgiens  et  amis  heureux  de  témoigner  leur 
particulière  estime,  leur  admiration,  leur 
recoimaissance  à  G.  Eabey. 


Ee  D^  François  Ee  SoUrd,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  a  fort  bien  rappelé  la  physionomie 
de  céttè  réunion,  évoqué  la  chaude  cordialité 
de  l’assistance  qûi  se  pressait  dans  là  salle, 
et  nous  ne  pouvons  mieiix  fairè  que  de  lu 
emprunter  une  grande  partie  de  son  eXpùsé.- 

«M.  Sylvain  Blondin  prend  le  premier  la 
parole.  Il  nous  présente  un  Eabey  «  Vu  par 
ses  élèves  ».  Pour^  les  maîtres,-  il  n’est,  pas  de 
témoins  plus  sévères  que  les  élèVes;  Quand 
ils  vous  montrent,  comme'  le  fait  Blondin,-  leS 
sôins  que  Eabey  apporte  dans  Ses  examens,  là 
sûreté  de  son  diagnostic,  la  promptitude  dé  sa 
décision,  l’adresse  inéomparablè  de  l’opérateû#* 
enfin'  sa  haute  conscience,-  on  peut  les  Croire. 
Si  on  ne  cormaissait  pas  Eabey,  après  avoir 
entendu  Blondm,  on  ne  pourrait  pas  ne  pas 
l’admirer  et  l’aimer.  Ce  discours  fut  charmant 
et  émouvant. 

«  Pierre  Duval  lit  ensuite  une  lettre  de  Jean- 
Eouis  Faure.  E'Ulustre  maître  exprime  toute 
sou  admiration  pour  Eabey.  qui,  à  ses  yeux. 
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réalise  le  type  complet  du  grand  chirurgien  fran¬ 
çais.  Cette  admiration,  il  l’exirrime  dans  des 
termes  magnifiques,  comme  seul  il  sait  le  faire. 

«  Pierre  Duval  remet  alors  à  Pabey  la  belle 
médaüle  de  Ch.  Pillet.  Sur  l’avers,  le  profil 
très  ressemblant  et  de  haute  allure  de  notre 
ami.  Au  revers  sont  très  heureusement  rappe¬ 
lées  deux  des  passions  de  L,abey,  la  montagne 
et  la  musique. 

«  Pierre  Duval  est  un  ami  d'enfance,  un  ami  ' 


chirurgien,  chez  De  Dentu,  dont  il  fut  l’interne 
puis  le  chef  de  clinique,  après  en  avoir  été  l’ex¬ 
terne  ;  enfin  chez  Paul  Reclus... 

«  Après  nous  avoir  parlé  de  ses  maîtres,  il 
parle  avec  gratitude  de  ceux  qui  furent  ses 
collaborateurs  dans  les  hôpitaux.  Il  dit  surtout 
sa  joie  d’avoir  vécu  toute  sa  vie  profession¬ 
nelle  auprès  de  ses  internes,  dont  la  jeimesse 
lui  donnait  l’impression  justifiée  qu’il  restait 
jeune  lui- même. 


Médaille  du  D'  G.  I,abey,  par  Cb.  Pillet. 


de  jeunesse,  un  ami  de  toujours  de  Dabey  ;  il  sut 
trouver  pour  parler  de  l’ami  et  du  chirurgien 
des  mots  ^xquis.  Il  lui  fit  cependant  une  cri¬ 
tique  :  il  lui  reprocha  amicalement  sa  trop 
grande  modestie.  Et  il  rappela  qu’il  fallut 
faire  violence  à  Dabey,  pour  le  décider  à  accep¬ 
ter  la  présidence  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie  à  laquelle  en  1934  l’anpela  la  con¬ 
fiance  de  ses  collègues. 

«  G.  Dabey,  enfin,  très  ému,  se  leva  et  remer¬ 
cia  ceux  qui  avaient  organisé  cette  réunion,  en 
particulier  M.  Soupault  et  le  maître  Pillet. 
Très  simplement,  il  parla  de  sa  jeunesse, 
de  ses  études,  de  son  externat  chez  Tillaux,  oîi 
Walther  et  Arrou  décidèrent  de  sa  vocation 
chimrgicale,  puis  de  son  internat  chez  Polail- 
lon,  chez  Ricard,  maître  aimé  et  merveilleux 


«  C’e.st  parce  que  Dabey  aime  la  jeunesse 
qu’il  est  aimé  d’elle  :  aussi  est-il  le  président  le 
plus  populaire  que  l’Association  des  internes 
et  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
ait  eu  depuis  longtemps.  » 

Tout  récemment,  il  vient  d’accepter  d’être 
président  général  du  groupement  des  familles 
nombreuses  rnédicales  constitué  sous  le  nom 
de  Médecine  et  famille.  Nul  doute  que,  là  aussi, 
il  ne  soit  le  président  aimé,  actif,  réalisateur. 
Il  y  trouvera  comme  ailleurs  que,  pour  les 
hommes  comme  lui,  la  retraite  ne  marque 
nullement  le  repos,  mais  qu’elle  permet,  fort 
heureusement  pour  tous,  une  activité  plus 
élargie,  différente  certes,  mais  toujours  utile 
et  bienfaisante. 

M.  P. 


^  ^ 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  [Snite) 


LE  XI'  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 

Le  XL’  bal  de  la  Médecine  française  a  réuni 
le  mercredi  3  mars,  dans  les  salons  du  Centre 
Marcelin  Bertlielot,  le  Tout-Paris  médical... 

A  22  h.  25  très  exactement,  M.  Albert 
Lebrun,  Président  de  la  République,  entouré 
d’une  brillante  escorte  civile  et  militaire, 
faisait  son  entrée  dans  la  salle  de  théâtre  du 
Centre  où  un  programme  recherché  nous  était 
offert.  On  connaît  le  film  déjà  classique  de 
Jean  Painlevé  sur  la  vie  et  le  développement 
de  l’hippocampe  ;  celui  sur  Vhyas,  un  curieux 
annélide  marin,  est  plus  récent.  Le  jeune 
cinéaste  s’est  depuis  lors  essayé  dans  un  genre 
nouveau,  celui  des  films  astronomiques  et  son 
Voyage  dans,  le  ciel  —  où  l’auteur  a  joint  son 
imagination  personnelle  aux  données  scienti¬ 
fiques  • —  rend  accessible  à  tous  les  fabuleuses 
distances  interastrales.  Nous  admirâmes  ensuite 
des  danses  aussi  variées  que  gracieuses  de 
miss  Slavenska  et  de  Serge  Peretti,  puis  des 
airs  espagnols  de  Rafael  Médina.  Mais  le  clou 
du  spectacle  fut  le  défilé  de  coiffes  et  de  robes 
de  Haute  et  Bas.se-Normandie,  du  xvin® 


siècle,  les  unes  authentiques,  les  autres  recons¬ 
tituées,  sous  la  direction  de  M™®  Messager. 
Quel  dommage  qu’un  film  en  couleurs  ne 
puisse  perpétuer  le  souvenir  de  cette  Vieille 
France  en  superbes  dentelles  et  costumes 
multicolores! 

Parmi  les  assistants,  on  pouvait  remarquer  : 
le  ministre  de  la  Santé  publique  ;  le  sous-secré- 
taire  d’État  aux  Loisirs  Son  Excellence  le 
Di'  Philippe  Roy,  ministre  du  Canada  ;  Son 
Excellence  M.  Caballero  de  Bedoya,  ministre 
du  Paraguay  ;  Son  Excellence  M.  Pouritch, 
ministre  de  Yougoslavie  ;  M.  Camille  Blaisot, 
ancien  ministre;  MM.  Dupont  et  Poitou- 
Duplessy,  députés  ;  M.  Victor  Bucaille,  syndic 
de  la  Ville  de  Paris  ;  MM.  Lobligeois  et  Mas- 
sart,  conseillers  municipaux  ;  M.  le  professeur 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  M.  le  professeur  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Brumpt,  Clerc,  Fiessinger,  Guillain, 
Hartmann,  Lemierre,  Mocquot,  Rouvière, 
Sergent  ;  MM.  les  médecins  inspecteurs  géné¬ 
raux  Paitre,  Rouvillois,  Savornin  ;  MM.  les 
professeurs  agrégés  Hovelaque,  Henri  Labbé, 


Opothérapie 
Hématique 
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Ivardennois  ;  MM.  les  D''**  Aimé,  Béclère,  Bour¬ 
guignon,  Carrié,  M.  Chiray,  Cottenot,  De- 
Ihenn,  Deniker,  Noguès,  O.  Pasteau,  Émile 
Weill,  des  hôpitaux  de  Paris  ;  MM.  les  Dr«  B. 
Chéron,  Noir,  Édouard  de  Pomiane,  Sadoim. 

.  etc. 

Ba  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
était  représentée  par  son  secrétaire  général, 
le  Dr  Cibrie  ;  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  P'rance  par  le  Dr  Chapon,  président 
et  le  Dr  Butaul,  secrétaire  général  ;  l’U.  M. 
F.  I.  A.  par  le  Dr  Dartigués,  président  et  les 
Drs  Bandelac  de  Pariente,  Rivière,  vice-prési¬ 
dents  ;  le  Dr  Molinéry,  secrétaire  général  ; 
la  Société  de  gynécologie  par  le  D''  Jayle, 
président  ;  la  Société  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  libres  par  le  D''  Blechmann,  vice- 
président  ;  IMédecine  et  Famille  par  les 
Drs  Babey,  Quivy  et  Renaudeaux. 

Tandis  que  la  jeunesse  préférait  la  danse  à 
tous  les  autres  divertissements  et  s’en  donnait 
à  cœur  joie,  un  .souper  réunissait  bon  nombre 


ÉDICALE.S  [Smie) 

d’assistants.  Agrémenté  par  les  danses  de  la 
jeune  et  charmante  Monique  Tchemerzine, 
la  verve  et  l’entrain  des  enchères  de  la  tombola 
dirigée  par  M.  É.  de  Pomiane,  il  réunissait 
entre  autres  le  Comité  d’organisation  du  bal 
au  grand  complet  :  M'"e  Roussy,  le  D''  Siredey, 
président  d’honneur  ;  M“®  F.  Jayle,  prési¬ 
dente  ;  M^e  Marcel  Babbé  ;  D^  Darras,  vice- 
président  ;  D^  CrouzOn,  trésorier  ;  M.  Robert 
Jayle,  commissaire  général  ;  M"*®®  P.  Aimé, 
Antoine,  Baillet,  M'^®  le  D""  Blanchier  ; 
Mmes  Bourguignon,  Cambiès,  Carrié,  Cibrie, 
Colanéri,  P. -N.  Deschamps,  Després,  Dopter, 
Dujarric  de  la  Rivière,  Maurice  Fabre,  Henri 
Babbé,  J.  Bapeyre,  R.  Betulle,  Mainot  ; 
Mme  A.  Marie,  Mme  je  D^’  Montlaur,  Mmes  Mor¬ 
van,  Paul  Pouchet-Souffland,  Porcher,  Schnei¬ 
der,  \’eillard. 

.,.  Et  ce  n’est  que  tard  dans  la  nuit  que  les 
premiers  départs  rendirent  peu  à  peu  la 
Maison  de  la  Chimie  à  son  calme  habituel  ! 

M.  POUMAILPOUX. 
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NECROl^OGIE 


LÉON  GERMEZ  (1875-1937) 

l’ersoime  n'aurait  pu  croire  que  notre  ami  ref^retté 
allait  si  brusquement  disparaître.  Il  donnait  toute.s  les 
apparences  d’une  robuste  santé  et  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  il  assistait  à  la  séance  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie,  alerte,  aimable  et  souriant.  Quelques  jours  plus 
tard,  nous  apprenions  qu’il  était  souffrant  et  devait 
entrer  en  maison  de  santé.  Il  n’en  devait  pas  sortir, 
car  une  faiblesse  cardiaque  imprévue  arrêta  cette 
existence  jusque-là  si  bien  remplie. 

11  était  d’une  grande  activité  que  son  amour  de  la 
chirurgie  ne  suffisait  pas  à  remplir.  Il  partageait  sa 
vie  entre  son  service  à  l’hôpital  Tenon  et  ses  propriétés 
<le  Normandie  dont  il  parlait  avec  amour.  Cet  homme 
du  Nord  avait  gardé  de  ses  origines  le  culte  de  la  cam¬ 
pagne,  mais  aux  plates  étendues  des  Flandres  il  avait 
préféré  les  ondulations  verdoyantes  de  la  campagne 
normande.  C’était  son  grand  délassement.  En  cela  il 
suivait,  sans  s’en  rendre  compte,  la  loi  ancestrale  et 
commune  à  tout  Français  de  vieille  racq.  Quand  il 
n’est  pas  né  dans  la  grande  ville,  l’homme  de  chez 
nous,  quel  que  soit  son  niveau  social,  retourne  à  un 
moment  donné  vers  la  terre.  E’Anglais  pour  se  reposer 
joue  au  cricket,  le  Français  va  cultiver  son  jardinet. 
Léon  Gernez  allait  à  Gruchet-le- Valusse  dont  il  était 
(ievenu  maire. 

En  1901,  il  était  arrivé  au  côncours  de  l’Internat, 
premier  de  sa  promotion.  Deux  ans  après  il  était  aide 
d’anatomie  et  en  1906  il  arrivait  au  prosectorat.  Il 
avait  été  l’interne  de  Tillaux,  d’Albarran,  de  Ricard  et 
(le  Terrier.  Il  avait  gardé  de  ces  deux  derniers  maîtres 
une  admiration  profonde,  et  le  président  de  l’Académie 
de  chirurgie  rappelait,  en  annonçant  son  décès,  l’assu¬ 
rance  avec  laquelle  le  tout  jeune  homme  qu’il  était 
alors  avait  triomphé  du  refus  du  professeur  Terrier 
à  qui  il  venait  demandé  une  place.  Malgré  l’air  sévère 
et  la  réponse  peu  encourageante  du  grand  chirurgien, 
Gernez  affirma  son  désir  de  devenir  son  élève.  Sa 
belle  indépendance  et  sa  ténacité  impressionnèrent  le 
maître  et  le  firent  enfin  accepter. 

Il  était  tenace  et  droit,  ce  fut  la  caractéristique  de 
sa  carrière.  En  1914,  nommé  aux  hôpitaux,  il  jjartit 
presque  aussitôt  avec  le  deuxième  corps  d’armée  à  la 
tête  d’ime  ambulance  divisionnaire  et  y  gagna  une 
belle  citation. 

Da  guerre  terminée,  il  devint  assistant  de  M.  Arron, 
puis  de  Souligoux,  et  prenait  à  son  tour  la  direction 
d’un  service  en  1926.  Deux  ans  plus  tard,  il  dirigeait 
le  centre  anticancéreux  de  l’hôpital  Tenon.  C’est  là 
certainement  qu’on  gardera  plus  précieusement  son 
souvenir.  11  se  dévoua,  avec  son  obstination  habituelle, 
à  la  lutte  souvent  si  désappointante  contre  le  can¬ 


cer.  Mais,  à  l’encontre  de  beaucoup  d’autres  qui  s’y 
étaient  essayés,  il  connut  des  succès  que  chacun  se 
plut  à  n;connaître  et  à  admirer.  II  u’étàit  jamais  si 
heureux  que  lorsqu’un  de  nous  lui  envoyait,  pour  le 
traiter,  un  de  ces  cancers  effrayants  et  qu’on  avait 
jugé  incurahle.  Au  moyen  de  l’électro-coagulation  dont 
jl  avait  poussé  la  technique  et  les  indications  au  delà 


De  D'  Déon  Ghknkz. 


de  ce  que  beaucoup  croyaient  possible,  Gernez  pa¬ 
tiemment,  tenacement  se  mettait  en  devoir  de  com¬ 
battre  le  mal...  et  il  y  parvenait  victoneusement.  D’an 
dernier,  l’Académiede  chirurgie  écouta  avec  une  admi¬ 
ration  attentive  le  résumé  qu’il  fit  de  sa  méthode  et  des 
résultats  qu’il  avait  additionnés,  etnous  reconnaissions 
dans  son  exposé  l’histoire  de  malades  envoyés  par 
nous  et  que  nous  croiyons  morts  depuis  longtemps. 

Ses  amis,  ses  élèves,  ses  malades  garderont  le  sou¬ 
venir  de  ce  chirurgien  aimable,  bon  et  pitoyable  dont 
toute  la  vie  a  été  de  sacrifice  et  de  noble  dévouement. 

Raymond  Grégoire. 
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ACCADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mai'!:  1937. 

L'immunisation  des  étudiants  en  médecine.  — 
M.  Tanon  apporte  les  conclusions  du  rapport  rédigé 
sur  cette  question  par  la  commission  de  l'immunisa¬ 
tion,  composée  de  MM.  Crouzon,  Brouardel,  Vincent, 
Dopter,  Lesné,  J.  Renault,  Rouvillois,  Sacquépée  et 

11  propose  à  l'Acoxiémie  d’approuver  un  vœu  ainsi 
conçu  : 

«  Que  la  vaccinatiou  mixte  antityiJhoï(}i(l.ue  et  anti¬ 
diphtérique  soit  rendue  obligatoire  pour  les  étudiaijts 
en  inédedne,  dès  le  début  de  leurs  études.  » 

L’Académie  adopte  ce  vœu  à  l’uuanimité.  Il  sera 
soimiis  à  l'approbation  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique  et  de  M.  le  ministre  de  l'Educatioii  nationale. 

Glaucome  aigu  double  apparu  au  cours  d'un  tétanos 
céphaligue-  —  MM.  G.  GuinuAiN,  J.  Paufousy  et 
R.  Mkssimy  attirent  l'attention  sur  une  complication 
du  tétanos  céphalique  qui  u'a  pas  encore  été  signalée. 
Chez  une  malade  présentant  un  tétauos  céphalique 
avec  paralysie  faciale,  trismus,  spasmes  paroxys¬ 
tiques  des  muscles  masticateurs,  exagération  et  dif¬ 
fusion  des  réflexes  tendineux  et  périostiques  des 
membres  et  dii  mésocéphale,  est  apparu  brusque- 
nieut  un  glaucome  aigu  bilatéral.  Ce  glaucome  fut 
opéré  d'urgence  par  iridectomie.  Au  cours  des  deux 
interventions  survint  une  iridodialyse  dont  la  cause 
fut  une  rigidité  spéciale  de  l'iris  reconnue  par  l'opé¬ 
rateur  et  en  rapport  avec  un  spiusme  du  muscle  irien 
lié  au  tétanos.  La  malade  guérit  de  son  tétanos  et 
recouvra  la  vision  totalement  d'un  œil,  partiellement 
de  l'autre. 

Les  auteurs  rappellent  que  des  signes  oculaires  ont 
été  signalés  dans  le  tétanos  céphalique  ;  spasmes  et 
paralysies  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  ou 
des  paupières,  contracture  du  muscle  ciliaire,  névrite 
optique,  mais  le  glaucome  aigu  n'a  pas  été  décrit. 

Ce  glaucome  pourrait  être  interprété  comme  un 
accident  sérique,  mais  cette  complication  n'a  jamais 
été  vue  dans  15  maladie  sérique.  Jl  paraît  beaucoup 
pliis  rationnel  d’admettre  un.  rapport  de  causalité 
entre  le  glaucome  aigu  bilatéral  de  la  malade  et  le 
tétauos.  L’imprégnation  bulbo-mé.socéphalique  par¬ 
la  toxine  tétanique  et  les  (ixatious  électives  de  cette 
toxiue  sont  connues.  On  sait  d’autre  part  le  rôle  du 
trijumeau  et  du  sympathique  sur  les  modifications 
de  la  tensioii  intracellulaire.  On  s’explique  très  bien 
que  l’atteinte  des  noyaux  du  trijumeau  par  la  toxine 
tétanique,  l’atteinte  des  centres  ou  des  voies  .sympa¬ 
thiques  soient  capables  de  irrovoquer  dans  les  globes 
oculaires  une  pous.sée  d’hypertension  ayant  pour  con¬ 
séquence  un  glaucome  aigu  bilatéral. 

Vaccination  charbonneuse.  —  MM.  O.  Ramon  et 
A.  STAUi).  —  Alors  que  la  méthode  pastorienne  cla.s- 
sique  de  vaccination  charbonneuse  exige  deux  iujec-  ■ 
tious  successiv'es,  à  douze  jours  d’intervalle,  de  vac¬ 
cin,  la  méthode  nouvelle,  établie  après  de  uombreu.ses 


iccherclics  effectuées  chez  le  mouton  principalement, 
mais  aussi  chez  la  chèvre,  les  bovidés,  le  cheval,  ne 
comporte  qu’une  seule  inoculation  sous-cutanée 
du  virus-vacciu  le  plus  atténué.  Cette  do.se  unique 
de  vaccin  préalablement  additionné  de  gélose  et 
d’alun,  permet  au  moutou  qui  l’a  reçue  de  ré.sister 
aux  épreuves  expérimentales  les  plus  sévères,  dès  le 
cinquième  jour  et  jpsqu’à  huit  mois  au  minimum 
après  la  vaccination. 

Ainsi,  commode  à  appliquer,  inofîeusive,  la  for¬ 
mule  de  l’injection  unique  de  vaccin  gélosé  et  aluné 
procure  aux  animaux  une  immunité  très  précoce, 
extrêmement  solide  et  durable.  Ce  sont  là  des  avan¬ 
tages  sérieux  pour  la  pratique  courante  de  l’imniimi- 
sation  auticharbonneuse. 

Sur  la  nécessité  de  procédés  modernes  d’admlnlstra- 
tlon  des  eaux  thermales. — M.  F  .  Dominouez.  —  Pen¬ 
dant  un  séjour  à  Châtel-Guyon,  le  professeur  Domin- 
guez  a  pu  faire  un  certain  nombre  d’observations, 
qu’il  apporte  à  l’Açadémie. 

Il  pense,  que,  pour  obtenir  tout  le  rendement  que 
l’on  doit  attendre  des  eairx  de  Châtel-Guyon,  surtout 
dans  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  il  fau¬ 
drait  administrer  l’eau,  les  patients  étant  couchés  sur 
le  côté  droit.  A  cet  effet,  des  chaises-longues  seraient 
placées  tout  autour  de  la  fontaine. 

I,es  malades  observeraient  ensuite  uu  repos  d’un 
quart  d’heure. 

llaiis  ces  conditions,  l'eau  ne  perdrait  aucune  de  ses 
propriétés,  et  son  action  cholagogue  serait  plus  effi¬ 
cace  par  la  position  donnée  aux  malades  comme  on  le 
fait  dans  l’adminèstration  des  autres  cholagogues. 

Il  y  a  deux  misons  pour  conseiller  la  position  cou¬ 
chée  sur  le  côté  droit.  L’une,  mécanique,  car  dans 
cette  position  la  seconde  portion  du  duodénum  oc¬ 
cupe  la  partie  la  plus  basse,  tandis  que  la  troisième 
portion  devient  verticale. 

D 'autre  part,  dans  ces  conditions,  l’eau  reste  plus 
longtemp.s  en  contact  avec  la  muqueuse  de  la  seconde 
portion  et  avec  le  sphincter  d'Oddi.  Far  suite,  l’effet 
cholagogue  est  plus  prolongé  et  plus  efficace. 

Cette  façon  d’àdministter  l’eau  a  été  préconi.sée  iR 
y  a  plus  de  vingt  ans  par  Cottet  (d’Evian),  qui  a  dé¬ 
montré  le, s  avantages  de  la  cure  de  diurèse  couchée, 
mie  pourrait  être  appliquée  avec  avantage  dans  les 
.stations  où  l’on  soigne  les  maladies  du  foie. 

SOCIÉTÉ  mIdIOAUE  des  HOPITAUX 

Séance  du  12  mars  1937. 

Myxœfléme  à  Iq  suite  de  l'ablation  d'un  gplUe 
lingual.  —  MM.  Hainïon,  Aupoisr  .et  FRANcmmï 
rapportent  l’observation  d’un  cas  de  niyxœdème 
survenu  à  la  suite  de  l'ablation  d’une  tumeur  de  la 
base  de  la  langue  :  le  symptôme  d’iiypothyroïde  était 
caractérisé  par  uu  engraissement  de  20  kilogrammes 
en  deux  ans,  par  une  apathie  très  marquée,  par  un 
ralentissement  du  pouls,  par  uu  abaisseiueut  du 
métabolisme  basal  de  —  15.  Le  corps  thyroïde  n’était 
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piW  jk-rceptiblc  à  la  palpation.  Ives  conpés  de  la 
tiinienf  purent  être  retrotivées,  il  s’agissait  d’un 
poitre  hyperplasique  diffus  avec,  eiï  Certains'  pôiifts, 
des  aspects  adénomateux  kystiques.  ï,cs  ,s-ymptômes 
d’iiypothy'roïdie  régressèrent  h  la  suite  dit  traitenient 
thyroïdien,  qui  amena  même  un  léger  hÿijerthyroï- 
disme. 

I,eS  oDservations  de  ce  genre  sont  ass-ez  tares'  ;  les 
auteurs  attirent  l’attention  sur  le  rôle  important  que 
])euvcnt  jouer  les  thyroïdes  ectopiques  dans  la  patho¬ 
logie  endocrinienne. 

Septicémie  à  pnumobacilie  de  Friedlander.  — 
IIM.  M.  BKirrlé;,  V.  HicuCMAND- et  It.  Gauue  rappor¬ 
tent  l'observation  d'une  malade  présentant  un  état 
fébrile  à  .|o«  avec  céphalée  et  délire,  chez  laquelle 
l’hémoculture  fit  porter  le  diagnostic  de  .septicémie 
a  pneumobacille  de  Friedlander. 

T, es  auteurs  insistcnc  sut  l’absence  d’héniorragie, 
sur  rabscncc  de  localisation:  pulmonaire,  att  début  de 
l’affection  (un  foyer  de  broncho-pnemUonie  n’étant 
apparu  qu’au  vingtième  jour  de  l’évOlntion) ,  sur 
l’existence  d’un  syndrome  de  néphrite  asotéfrtique, 
enfin  sur  l’existece  d’un  syndrome  neurologique 
caractérisé  par  un  faciès  figé  et  des  secousses  cloniques, 
fai.sant  peusef  à  nue  atteinte  de  la  région  méseucé- 
phalique,  sans  atteinte  méningée. 

ha  ti  ypaflaviüe  fie  put  être' euiployéc,  à  cause  de 
razotémie  ;  les  injections  d’un  auto-vaccin  furent 
tentées  sans  succès,  et  la  mort  survint  aü  vingt- 
sixième  jour  de  l’éVolUtfon. 

La  vérification  anatomique  ne  put  être  pratiquée. 

îll.  CatïAiir  a  observé  récemment  clieit  un  tubercu¬ 
leux  Une  pieurésicséro-fibrineuse  ayant  l’aspect  d'utte 
pieurésie  tuberculeuse  banale  et  dont  l’cnsefneiice- 
ment  a  montré  lUïe  cnltttre  pure  debacille  de  Friedlân- 
der. 

La  deUsKé  du'  sang  chez  les  fUbercuiëüX,  ses  rap¬ 
ports  âvê'C  la'  tén'ston'  âri'éiflclfé'  ét  fe  vOfümé  dtr  Cœur. 
—  MM.  a.  RavINA',  ÛOStAftt,  OKnc.S'Jhîry  et  iL 
liHoufi.i'.AOD  ont  étudié  la  densité  sangm'ne  chez  nn 
certain  nombre  dé  tuberculeux.  Ils  ont  employé, 
poxif  déterminer  cette  densité,  la  méthode  simpté  et 
pratique  décrite  jjar  M.  Dufour.  Ils  ont  pu  constater 
que  la  déûsité  .sàffgnîHe  éta'if  n'etfemenr  infériente, 
chez  les  tubérCUleuS',  à'  celle  des  sujets  üorm'a'us:  ou 
aftelüts  d'autres  maladies.  A  cette'  densité'  satfguîHe 
faible  cortespondéiit'  mie  tension'  arférielld-  basse-  et 
un  coeur  dé  petites  dimensions.  Il  semble'  exister, 
chez  lés  tubefculeuic,  nn  r'ap'port  étroit  entre  ces  diyers 
éléments. 

St!  DüÊotrS'  sonbgfi'é  Pintërèt  de  ces  recherches.  La 
densité  sanguine  permet  de  juger  der  l'avenir  dès- 
maïàdés:  Il  est  fort  ütil'é'dfe'iài:  mesurer  avant  et  après 
les  résectlons^fierveuses  déstiii'ées  à  a'gîr  sUî  la  tension 
artérielle. 

sclérodermie  avec  co'n'orétio'iïs  calcaires  (syntfrome 
dé'  thi6ierge-v<retsscm)a'cbj  assoeife  &■  un  flirnHa- 
tismc  vertébral' et  if  une  lithiase*  uriîtairtr.  —  AM.  fit. 
R'oGRft,  J’.  PAixtA-SefJ-.  BbtrDDtfRfisouiïs- rappoftaït 


mi  ('as  dan.s'  lequel  le  sclérœdéme  avait  débuté  à  l’àgt 
de  treize  au.S  ;  puis  apparut  l’atropliiC  de  la 
peau  et  des  muscles  du  membre  inférieur  gaüehe,  du 
flanc  gauche,  de  la  jambe  droite,  plus  tardivement, 
apparition  d’ulcérations  ;  èliuiinatiou  vers  l’âge  de 
cinquante  ans  de  pierres  cutanées  constituées  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux. 

Di-verses  associations  fout  rentrer  ce  cas  dans  un 
cadre  plus  général  de  troubles  du  métabolisme  cal- 
ciqUe  probablement  d’origine parathyroïdienne  :  pré¬ 
cipitations  calciques  non  seulement  dans  la  peau,  mais 
encore  dans  l’arbre  urinaire  (lithiase  phosphatiqiie 
à  trente  ans),  le  cristallin  (début  de  cataracte),  les 
artères  des  membres  inférieurs  (visibles  à  la  radiogra¬ 
phie)  de  calcîficatîoif  et  remaniement  des  os  et  dos 
articulations  (.sqjondylose  généralisée,  arthrites,  chute 
des  dents) . 

Syndrome  de  Thibierge-Weissenbaoh  aveo  crises 
subintrantes  d'acro-synco'pe  très  améliorées  après 
intervention  sur  la  région  parathyroïdienne.  — 
MSI.  Gir,BlCR’f-DREÀ'KU.s  et  Jean  WEii.i,  présentent 
ime  femme  de  cinqnantc-deux  ans  ayant  depuis  l’âge 
de  vingt-deux  ans  des  crises  de  .syncope  des  doigts, 
des  orteils  et  de  la  langue  ;  puis  apparaissent- progres¬ 
sivement  des  concrétions  calcaires  sans-cutanées, 
aux  doigts,  a-ux  coudes  et  aux  genoux,  une'  sclérodaé- 
tylie,  des  télangicctàsies  multiples  aux  mains,  à  la 
face  et  sUr  lès  muqueuses. 

Les  crises  syncopales'  douloureuses  devièiiuèni 
après  la  inéuopau.se  extrêmement  péniblès'ef  presque 
siiblutrautes.  Malgré  la  calcémie  normale,  on  tente 
une  parathyroïdectomie.  L’amélioration  est  considé¬ 
rable  après  l’intervention  et  se  maintient  durant  tout 
ihiver  ;  cependant  l’exameu  histôlôgique  révèle  que 
le  fragment  prélevé  n'est  lias  une  pafafhyroïde. 

M.  MiEiAiï.dansun  cas  du  même  ordre,  a  fait  retirer 
déS' parathyroïdes  authentiques  :  le  ré.sultat  âéténul. 

M.  May,  dans  mi  cas  analogue  à  celuidcM.  Gilbert- 
Dreyfu.s,  avec  ablation'  d’uji  .simple  lobule  graisseux 
a  observé  des  accidents  d’hyperthyroïdie  eRtrême- 
lUeiït  graA’es  avec  uïort  en  quarante-huit  heures. 

un  cas  d’hépatite  noduWife  àtVue  amibienne.  — 
MSI.  A.  GossET  et  R.-A,  GtrTSiANiît  rapportent  un  cas 
d’hépatitè  nodulaire  aigüd  chez  Une  amibienne 
chronique.  L’îut'ensité  dès  pliénom'ènès,  malgré 
iémétine,  mena  à  une  intervention  qui  montra,  aU 
heti  d'Un  abcès  collecté,  un-  aspect  nodulaire  féssem- 
Mant  mabrôScopiquèmënt  à  ce  qU'ou  voit  dans  le 
cancfer  Secondaïre  du  foie. 

L'éméfînè  continuée-  amena-  une'  guériSon  complété. 

Les  aufeiifs  rapprochèiït  leur  cas  de  ceux  dé 
Kelsch  et  ïâener  qUÎ  ont  décrit  jadis  des'  «  abcès 
fibfèœi:  »’  du  foie  dont  certains  av-aîeUt  Une  é-volutiofi 
aîgû-ë’. 

If.  LêmISRrê  rapproohe  de  cé  caS  üné  obsefvatîori' 
dân’s  làqueÜé-rhépBtit'é  avait  simulé  üU  éaricèf  massif- 
du  foî  è  '. 

M.  CathAEa  rappelle- que  la  distomatose  héptcQqtfé 
donne  également'  dès  foies-  vblùmin'eus  avefc  fiè-V'fê' 
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qui  guérissent  par  le  traitenieiil  émétiiiieu.  Uaus  ces 
cas  existe  une  éoosinophilie  mas.sivede  50 à  78  p.  100. 
1(6  diagnostic  en  est  difficile,  car  pendant  près  de  deux 
rnois  la  coprologie  est  négative. 

Remarques  sur  45  cas  de  thyroïdectomie  subtotale 
pour  arythmie  complète  et  insuffisance  cardiaque 
basedowiennes.  —  M.  C.  IdAX  rapporte  les  excellents 
résultats  fournis  par  la  thyroïdectomie  subtotale 
dans  l’arythmie  complète  et  l’insuffisance  cardiaque 
basedowiennes.  Dans  ces  45  cas  opérés  par  H.  Welti, 
il  n’y  a  eu  aucun  accident  ojjératoire. 

I(’intervention  chirurgicale  est  indifpiée  non  seule¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  ces  importants  accidents 
cardiaques  sont  dus  à  la  seule  hyiierthyroïdie,  mais 
egalement  dans  ceux  où  il  existe  une  affection  cardio¬ 
vasculaire  (hypertension  artérielle,  sclérose  myocar¬ 
dique,  cardiopathie  valvulaire)  qui  a  contribué  avec 
l’hyperthyroïdie  à  provoquer  l’arythmie  complète 
ou  l’insuffisance  cardiaque.  I/’intervention  a  rme 
double  action  ;  la  principale  est  la  suppression  de 
l’hyp.ertliyroïdie  qui  est  la  cause  des  accidents  car¬ 
diaques,  la  seconde  est  la  diminution  du  métabolisme 
basal  et  par  conséquent  des  besoins  circulatoires  de 
l’organisme. 

Un  cas  d’asthme  guéri  depuis  six  ans  après  une 
appendicectomie.  —  M.  R.  A.  GuTmann  rapporte 
l’observation  d’une  grande  asthmatique  qui,  ayant 
fait  plusieurs  crises  d’appendicite,  fut  opérée  à 
l'anesthésie  locale.  Des  attaques  d’asthme  disparu¬ 
rent  immédiatement  et,  depuis  six  ans,  elles  n’ont 
pas  reparu. 

M.  Gii,BlîR’Jl-DKEyKrs  souligne  l’inconstance  de 
l’action  de  l’appendicectomie. 

M.  Daubry  a  observé  un  astlimatique  très  amélioré 
par  l’appendicectomie  ;  mais  ime  récidive  survint 
au  bout  de  cinq  mois.  Toutes  les  neurotonies  peuvent 
cesser  temporairent  sous  l’influence  d’ime  interven¬ 
tion  ou  d’un  traumatisme. 

M.  de  Massary  a  observé  tm  état  de  mal  guéri  par 
la  saignée. 

Mal  perforant  plantaire  avec  hypertrophie  des 
orteils.  —  MM.  EtiEnne  May,  M.  T'aubong  et 
M.  Kipper  rapportent  deux  observations  de  double 
mal  perforant  plantaire  avec  forte  hypertrophie  des 
deux  gros  orteils  et  survenus  d’rme  façon  apparem¬ 
ment  primitive  en  dehors  d’im  syndrome  neurolo¬ 
gique  caractérisé,  sans  signes  cliniques  ni  humoraux 
de  syphilis  et  avec  im  liquide  céphalo-rachidien 
normal.  Le  cass  de  ee  genre  posent  toujours  un  pro¬ 
blème  étiologique  difficile.  Le  premier  malade  parait 
bien  être  im  tabes  fruste  en  raison  de  la  disparition 
progressive  des  réflexes  achilléens,  puis  rotuliens.  Le 
second  malade  présentait  une  exagération  des  réflexes, 
avec  extension  de  l’orteil  d’im  côté,  de  troubles 
localisés  de  la  sensibilité  à  type  syringomyélique  et 
avec  adéno-Upomatose  .symétrique.  Ce  fait  s’ajoute 
ainsi  airx  quelques  observations  déjà  publiées  etoùla 
lipomatose  symétrique  coexiste  avec  ime  syringo- 
myélie  ou  un  mal  perforant  plantaire. 


Une  sympatliectomie  d’abord  droite,  puis  gauche» 
pratiquée  chez  un  de  ces  malades,  a  donné  une  guéri¬ 
son  qui  s’est  maintenue  pendant  quinze  mois,  puis 
qui  a  été  suivie  de  récidive. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’estomac.  — 
M.  I(IAJ4  rappelle  qu’en  1906  il  était  arrivé  à  des 
conclusions  analogues  à  celles  auxquelles  est  arrivé 
M.  Gutmann  dans  sa  récente  communication  ayant 
trait  à  l’opérabilité  de  certains  cancers  volumineux 
de  l'estomac. 

J  EAN  LERKBOni,i,Hï. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  2  février  1937. 

Exlste-t-11  une  catalepsie  physiologique  chez  le 
nourrisson  ?  —  M.  H.  Barijk  discute  l’hypothèse 
souvent  émise  en  vertu  de  laquelle  l’immobilité  habi¬ 
tuelle  du  nourrisson  s’apparenterait  à  la  catalepsie  ;  il 
n’admet  pas  cette  hypothèse  :  on  ne  constate  pas  en 
effet  en  pareil  cas  l’adoption  active  des  positions  im¬ 
primées  du  dehors.  L’auteur  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  conceptions  concernant  la  physiologie  de  la 
catalepsie  et  en  particulier  le  rôle  du  cortex  et  le 
substratum  eérébral  des  fonctions  d’initiative  mo- 

M.  Babonneix  n’a  pas  observé  de  catalepsie  chez  le 
nourrisson. 

M.  Marfan  demande  comment  a  été  recherchée 
la  catalepsie  chez  les  nourrissons  étudiés  par  M.  Ba- 

M.  Baruk  précise  que  la  catalepsie  consiste  en  une 
attitude  imposée  qui  exige  un  effort  actif  de  la  part  du 
sujet  pour  adopter  et  ensuite  conserver  cette  attitude. 

M.  Marfan  n’a  observé  la  persistance  des  attitudes 
que  chez  des  nourrissons  rachitiques  âgés  d’au  moins 
quinze  mois  et  au'  plus  de  trente  ;  il  y  avait  toujoiurs 
en  outre  en  pareil  cas  de  l’hypotonie  musculaire,  du 
retard  de  la  marche  et  vm  certain  degré  de  torpeur 
intellectuelle  avec  retard  de  la  parole,  puis  brusque¬ 
ment,  vers  vingt-cinq  à  trente  mois,  tous  ces  phéno¬ 
mènes  disparaissaient  sans  qu’on  puisse  expliquer 
pourquoi. 

M.  Habbé  considère  que  la  catalepsie  est  bien  plus 
fréquente  chez  des  sujets  malades  que  chez  les  bien 
portants,  sans  qu’une  seule  maladie,  comme  le  rachi¬ 
tisme,  puisse  s’accompagner  de  catalepsie  ;  on  observe 
celle-ci  dans  de  nombreuses  maladies,  on  l’observe 
également  très  souvent  dans  les  crèches  de  nourris- 

M.  Lesfté  a  observé  la  catalepsie  de  temps  en  temps 
chez  des  nourrissons  rachitiques,  plus  particulière¬ 
ment  chez  des  spasmophiles  en  recherchant  chez  eux 
le  signe  de  Trousseau  ;  il  s’est  toujours  agi  de  nourris¬ 
sons  déjà  im  peu  âgés. 

M.  Caïhaba  pense  que  la  conservation  des  attitudes 
données,  qu’on  rencontre  assez  souvent  chez  les  nour¬ 
rissons  des  crèches,  comme  Ta  dit  M.  Hallé,  et  chez  les 
nourrissons  qui  séjournent  longtemps  en  milieu  hospt- 
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talier,  est  plutôt  une  catalepsie  passive  qu'une  cata¬ 
lepsie  active  ;  ce  sont  des  nourrissons  dont  on  ne 
s'occupe  pas  beaucoup. 

M.  Baruk  fait  remarquer  que  chez  l’adulte,  la 
catalepsie  varie  beaucoup  suivant  l’état  d’éveil  ou 
d’engourdissement  psychique, 

M.  MarFAN  insiste  sur  la  nécessité  de  préciser 
comment  doit  se  faire  le  diagnostic  de  catalepsie  chez 
le  nourrisson,  car  elle  est  tout  à  fait  différente  des 
faits  de  stabulation  ou  d’hospitalisme  dont  on  vient  de 
parler  :  la  catalepsie  consiste  dans  la  persistance  du 
bras  levé  ou  de  la  jambe  levée  et  pas  du  tout  d’une 
attitude  quelconque. 

Luxation  congénitale  bilatérale  de  la  rotule.  — 
M.  FÈvrK  présente  imc  fillette  de  huit  ans  qui  a  une 
luxation  congénitale  irréductible  de  la  rotule  gauche 
et  une  subluxation  réductible  de  la  rotule  droite  ; 
l’enfant  arrive  à  la  phase  des  douleurs  et  des  petits 
troubles  de  la  marche  à  laquelle  ü  convient  d’opérer 
sans  attendre  la  période  d’arthrite  confirmée. 

Péritonite  typhique  par  propagation.  —  MM.  Huber, 
Cayla  et  Velcin  rapportent  l’observation  d’une 
fillette  de  huit  ans  hospitalisée  au  douzième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  avec  mre  péritonite  si  grave  que  l’in- 
terventiou  ne  put  être  tentée.  L’autopsie  ne  permit  de 
déceler  aucune  perforation  ;  l’examen  histologique 
montra  l’existence  d’une  tlirombose  des  vaisseaux 
qui  explique  la  propagation  de  l'infection  au  péri- 

M.  Isaac-Georges  admet  parfaitement  que  des 
péritonites  puissent  exister  sans  qu’ü  y  ait  eu  per¬ 
foration  intestinale  ;  ü  a  observé  récemment  une  péri¬ 
tonite  qui  était  due  à  l’ouverture  d’im  ganglion  mésen¬ 
térique  suppuré.  Le  même  processus  a  pu  exister  dans 
le  cas  rapporté,  où  la  présence  de  ganglions  a  été  pré¬ 
cisément  notée. 

Erythème  noueux  et  mal  de  Pott.  . —  MM.  Weili,- 
Hallé  et  PêrEïz  rapportent  l’histoire  clinique  d’un 
adolescent  de  seize  ans  ayant  présenté  un  érythème 
noueux  et  un  an  après  un  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ; 
ils  insistent  sur  la  façon  insidieuse  dont  ce  mal  de  Pott 
a  évolué,  véritable  découverte  de  radio  lors  d’un 
examen  complet,  et  soulignent  l’importance  des  fac¬ 
teurs  surmenage  et  manque  d'hygiène  dans  l’éclosion 
de  la  tuberculose  vertébrale. 

Epithélioma  bénin  oalcillé  de  la  peau.  —  M.  PÈ'VRB 
complète  l’observation  de  la  fillette  présentée  par  lui 
à  la  séance  de  novembre  1936  de  la  Société  en  appor¬ 
tant  la  radiographie  de  la  lésion,  la  moitié  de  la  pièce 
et  la  coupe  histologique.  Il  résume  ensuite  cinq  autres 
observations  personnelles  d’épithélioma  calcifié  de 
la  peau  et  rappelle  à  ce  propos  les  principales  caracté¬ 
ristiques  de  l’affection. 

A.  Bohn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Variations  expérimentales  de  la  glycémie  au 
cours  des  cholalémies  provoquées  chez  le  chien.  — 
MM.  lî'fiENNE  Chabroi,,  Jean  CoTïet  et  Jean 
Saeleï  ont  repris  sur  le  chien  les  expériences  des 
auteurs  japonais  qui,  administrant  différents  sels 
biliaires  par  voie  sous-cutanée  à  des  lapins  à  jeun, 
ont  assisté  ù  ime  chute  constante  du  sucre  sanguin. 
Les  résultats  varient  suivant  l’espèce  animale  em¬ 
ployée.  Une  injection  lente  et  continue  d'acide  chola- 
lique  par  voie  veineuse  provoque  une  légère  hyper¬ 
glycémie  sur  les  chiens  dont  le  cholédoque  a  été 
ligaturé  ;  elle  n’entraîne  guère  de  variations,  lorsque 
la  bile  s’écoule  hbremeut  dans  l’intestin.  Le  taux  du 
sucre  saugmn  ne  varie  pas  davantage  lorsque,  au 
lieu  de  recevoir  de  l’acide  cholalique,  l’animal  est 
soumis  à  une  spoliation  biliaire  par  fistule  externe  du 
canal  cholédoque. 

Influence  des  cholalémies  expérimentales  sur 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  par  l’adrénaline.  — 
MM.  E.  Chabrol,  J.  Cottet  et  J.  Sallet  ont  cons¬ 
taté  que  l’hyperglycémie  adrénalinique  s’effectuait 
comme  à  l’ét-at  normal  chez  les  cliieus  dont  les  voie.s 
biliaires  étaient  libres  ;  l’injection  lente  et  continue 
d’acide  cholalique  à  la  dose  de  10  centigrammes  par 
kilogramme-heure  n’entrave  point  l’élévation  du 
sucre  sanguin.  C’est  seulement  après  ligature  du  canal 
cholédoque  que  l’on  met  obstacle  à  l’hyperglycémie. 

En  coirfrontaut  ces  observations  avec  les  conclu¬ 
sions  de  leur  note  précédente,  les  auteiurs  se  deman¬ 
dent  si  les  sels  bihaires  n’agissent  pas  comme  un  fac¬ 
teur  neutralisant  de  l'adrénaline  introduite  artifi¬ 
ciellement  dans  l’économie  bien  plus  que  comme  un 
pertmrbateur  de  l’équilibre  glycémique.  Il  serait 
prématuré  de  les  assimiler  à  l’insuline  en  les  représen¬ 
tant  comme  un  antagoniste  de  l’adrénaline. 

Technique  d'hémoculture  (bactéries  des  groupes 
Eberth,  Coll)  :  cultme  directe  dans  le  sang  non  dilué 
mais  oitraté.  —  MM.  P.  Carnot  et  H.  Lavergne 
montrent  que  le  citrate  de  soude  à  forte  dose  (15  à 
20  p.  100)  inhibe  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  non 
dilué  pour  les  germes  du  groupe  coh-typhique.  Us  ont 
constaté  qu’avec  certaines  souches  ü  faut  une  con¬ 
centration  plus  élevée,  parfois  même  jusqu’à  40  p. 
1000.  Il  s’agit  donc  d’une  technique  d’hémoculture 
en  sang  non  dilué  mais  fortement  citraté  (de  l’ordre 
de  40  p.  1000  qui  est  utihsable  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  peut  pratiquement  rendre  service  à  cause  de  sa 
simpUcité. 

Action  de  divers  sels  de  morphine  sur  le  volume  du 
rein  et  sur  la  diurèse.  —  MM.  Clerc,  Paris  et  Macrbz 
ont  constaté  que  chez  le  chien  et  par  voie  intravei¬ 
neuse,  à  la  dose  de  i  à  2  milhgrammespar  kilogramme, 
le  chlorhydrate  de  morphine  provoque  de  la  vaso- 
con.striction  rénale  et  de  l’oUgiurie  ;  le  phényl-pro- 
pionate  se  montredeux  et  trois  fois  moins  actif.  Cepen¬ 
dant  ces  effets  ne  peuvent  contre-indiquer  les  médica- 
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inents  en  question  chez  les  cardiaques,  les  doses 
expérimentales  étant  massives  par  rapport  à  eelTes 
utilisées  en  cUnique,  par  la  voie  sous-cutanée. 

Virus  dé  là  peste  avlalte  et  tuiüeur  de  Péàroé.  — 
MM,  C.  Lévaditi,  R.  SCHàüiir  et  L.  RififJïÊ'  ônt  montré 
que  le  virus  de  là  pesté  avialré  (souélie  vlrulénte  pour 
la  soüriïî),  inoculé,  sôit  par  voie  iütfaveîneuse,  soit 
dans  la  ttimeur  même,  à  déS  lapins  porteurs  dé  néo¬ 
plasmes  oculaires  ou  tést'Iculàirés  (carcinomé  de 
Pearce),  se'  localisé  électiveiflent  dans  cés  néoplasmes, 
sans  én  modifier  la  constitution  anàtomiqüé  ni  anni¬ 
hiler  leur  potentiel  prolifératif.  ï)é  téllés  tumeurs 
contaminées  sont,  éu  effet,  parfàitemént  gféffàhles 
et  finisséfit  par  .sé  débarrasser  dés  ultragermes  qu’eliés 
contenaient.  Cés  résultats  sont  donc  absolument 
l'Opposé  dé  ce  qui  sé  passe  éh'éz  la  soUris  (Levaditi 
et  Hxibér)’,  où  lé  caUcér  est  lysé  et  perd  sa  faculté  de 
greffe.  Sfalgré  léur  lidûté  différenciation  biOlogiqué  et 
C3rtologîqué,  cés  néôplasm'és  empruntent  dOnc  à  l’or¬ 
ganisme  d’où  ils  proviennent  et  auqùel  on  les  trans¬ 
met,  sa  réceptivité  ou  sa  résistance  à  l'égard  dé  tel  ou 
tel  virus.  I/’ultragCrme  dé  la  pesté  aviaire  est  caUCé- 
rolytique  chez  la  souris,  rémarquablément  sénsible 
a  cét  ultragerme  ;  il  né.  l’est  pas  chez  lé  lapin  dont 
l’immuùité  ùatUréilé,  toute  relative  qu’elle  soit,  est 


incontestablement  .Supérieure  à  celle  de  la  sOuris. 
Késterait  à  savoir  comment  se  coniporteront  lê.s 
'■  coplasmes  du  lapin  à  l’égard  d'un  ultragerme  de  la 
pe.ste  aviaire  adapté  à  cette  espèce  animale. 

Perte  de  vïruléncé  et  stabilité  de  la  variété  R  d’une 
souche  de  bacilles  aviaires  Observées  après  cinq  affnées 
de  passages  in  vitro  sur  pomme  de  terre  glycérinée.  — 
Sf .  A.  Saénz.  — Si  les  couebes  de  bacilles  aviaires,  cons¬ 
tituées  au  moment  de  l’isolement  exclusivement  par 
des  colonies  de  la  variété  ë,  sont  facilement  disso¬ 
ciables  in  vitro  en  variété  R  correspondante,  ces  deux 
variétés  récemment  isolées  ont  le  même  degré  de  viru¬ 
lence  poirr  les  animaux  sensibles.  Mais  une  dés  souclies 
sm-  les  vmgt  étudiées  iiermit  de  constater,  au  fur  et  à 
mesure  des  passages  sirr  pomme  de  terre  glycérinée, 
que  la  variété  R  devenait  progressivement  avirulénté 
taudis  que  la  variété  S  conservait  sa  virulence  ini¬ 
tiale.  far  passages  sur  les  animaux,  la  variété  R  de  la 
souche  étudiée  ne  fournit  plus  qù’exceptionneÜemeut, 
au  41®  passage,  des  colonies  S  et,  au  52®  passage,  son 
innocuité  est  totale  et  sa  stabilité  parfaite  tant  in  vivo 
qu’î»  vitro. 

lirais  la  stabilisation  dés  caraCfères  dé  culturé  et  la 
chuté  de  la  virulence  de  la  variété  It  né  s’opèrent  pas 
toujoms  comme  dans  le  cas  cl-dessùs. 


REVUE  ÜES  REVÜÊS 


Amaigrissement  considérable  par  la  médication 

dinitrophénoléé  (M.  MONNERO’r-DüMAlNB,  La 

Pratique  médicale,  mai  1936). 

L’observation  que  rapporte  l’auteur  montre  le 
parti  que  l’on  peut  retirer  d’une  thérapeutique  qui, 
«  à  doses  raisonnables,  est  peu  dangereuse  ». 

W.  N...,  âgé  de  vingt-six  ans,  pèse  ii7>'s,6oo  et 
mesure  i'“,67.  Son  obésité  a  été  jusqu’ici  irréductible. 
Après  une  série  d’examens  qui  ne  révèlent  aucune 
tare  endocrinienne  ou  organique  nette,  U  entreprend 
la  ciure  dinitrophénoUque  (un  comprimé  par  10  kilos 
de  poids),  associée  à  un  régime  assez  sévère,  iîn  un 
mois,  il  maigrit  de  17  küos  sans  aucun  incident. 

Après  quinze  jours  de  repos,  il  reprend  le  traite¬ 
ment,  et,  en  quatre  mois,  maigrit  de  30  kilogrammes. 

Un  arrêt  trop  prolongé  amène  ime  augmentation 
de  quelques  kilos,  que  le  jeûne  réduit  facilement. 

Enfin,  le  malade  se  stabilise,  grâce  au  dinitrophénol, 
au  poids  de  84''b,550,  sans  autre  inconvénient 
qu’ime  ptose  mammaire  telle  qu’il  envisage  une 
opération  esthétique. 

Eu  résumé,  cette  obésité  juvénile  iamiliale,  rebelle 
à  toute  autre  thérapeutique,  a  facilement  cédé  au 
dinitra  et  au  régime. 

L’auteur  rappelle  la  grande  marge  de  sécurité 
qui  existe  entre  les  doses  thérapeutiques  (3  milli- 
grammespar kilo),  les  doses  toxiques  (30  milligrammes) 
et  les  doses  mortelles  (50  milligrammes),  et  il  conclut 
que  le  dinitrophénol  «  donne  des  résultats  si  intéres¬ 
sants,  qu-’il  doit  être  admis  en  bonne  place  dans 
l’arsenal  thérapeutique  ». 

«  Les  comprimés  de  dinitra  sont  dosé  à  08^036.  Il 
convient  d’en  donner  un  par  ïo  kilos  (sauf  les 
premiers  jours).  » 


Bromure  et  s  édobrol  P'  Chaussbt,  Concours 

médical,  Paris  vfi  23,  7  juin  1936). 

L'administration  prolongée  des  bromures  provoque,' 
on  le  sait,  certains  inconvénients  connus  sous  le 
nom  debromlsme  ;  de  nombreux  travaux  ont 
prouvé  toutefois  que  ees  phénomènes  étaient  dus  k 
l’utüisation  du  bromure  de  potassium.  En  effet,-  sil’oi» 
prend  un  bromure  de  sodium  chimiquement  pur  et 
minutieusement  préparé,  et  surtout  si  l'on  incorpore 
ce  bromure  de  sodium  à  un  extrait  de  bouiUou 
végétal  concentré  et  achloruré,  c’est-à-dire  si  ou 
utilise  le  sédohrol  qui  est  aujourd'hui  un  médicament 
classique,  on  peut  attendre  les  plus  grands  service.s- 
de  la  médication  bromurée  non  seulement  dans  la 
thérapeutique  des  affections  nerveuses  et  neuro- 
psychiques,-  mais  encore  dans  tous  les  états  d’agi¬ 
tation  nerveuse,-  dans  les  insomnies'  et  dans  toutes  les 
affections  spasmodiques,  en  partioulier  dans  la  lar3m- 
gite  striduleuse  et  la  coqueluche  ;•  il  faut  rappeler 
également  que  tous  les  petits  nerveux  et  tous  les 
irritables  sont  tributaires  de  cette  médication  qu'ils 
supportent  admirablement, ■  et  il  faut  noter  que, 
dans  toutes  les  affections  et  les  troubles  de 
l’appareil  circulatoire,  du  tube  digestif,  du  tractus 
uro-génital,  le  bromure  de  sodium,  sous'  forme  de 
sédobrol,  à  la-  dose  d’une  à-  trois  tablettes  par  jour, 
donne  les  résultats  les  plus  nets  et  les  plus  constants'. 

Mais  il  est  tout  à  fait  important  d’utiliser  non  pas 
un  bromure  ordinaire,  non  pas  un  extrait  de  bouillon 
végétal  quelconque,  mais  bien  le  sédobrol  qui  est 
toujours  admirablement  toléré  même  par  les 
enfants  et  qui  permet  dans  certaines  conditions 
l’administration  parfaitement  dissimulée  de  la  médi¬ 
cation  bromurée. 
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Amicale  des  Médecins  parisiens  de  Paris.  —  Le 
6^1®  dîner  de  l’Amicale  eut  lieu  le  iS  février,  au  restau¬ 
rant  de  la  Cigogne,  sous  la  présidence  du  D‘'  Aubertin. 

Par  suite  de  la  démission,  pour  raison  de  santé,  du 
Pf  Bongraiid  —  élu  jjar  acclamations  secrétaire  géné¬ 
ral  honoraire  au  précédent  dîner,  —  le  Dr  Thuillant 
indiqua  les  noms  des  nouveaux  candidats. 

Il  fut  raconté  —  comme  de  coutume  —  de  bien 
amusantes  histoires,  et  les  pays  confirmèrent  ainsi 
qu’  <1  il  n’est  bon  bec  que  de  Paris  ». 

Etaient  présents  :  les  Dr  Aubertin,  Baillière, 
Blondel,  Capette,  Chatellier,  Deuicker,  Doin,  Dufour, 
Pège,  Pouiiieau,  Gallet,  Gérard  (Léon),  Girard 
(Lucien),  Grollét,  Guébel  père,  Jodin  (R.),  Jousset, 
Le  Clerc,  Le  Normand,  Mn®  Lévy,  Lutaud,  Luys, 
Merville,  Mock,  Molina,  Prost,  Talheimer,  Thuillant, 
Tixier,  Trêves,  Valentin,  Veil  (Prosper),  Vitry. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  secrétaire  général  :  Dr  Thuillant, 
43,  rue  de  Rennes,  Paris  (VI®). 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  Le 
Dr  Christen,  de  Versailles,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  le  30  novembre  1936,  a  légué  une 
somme  de  25  000  francs  en  faveur  des  confrères  âgés 
et  des  veuves  et  orphelins  secourus  par  l’Association. 
Ceux-ci  ne  manqueront  pas  d’apprécier  la  délicatesse 
de  ce  geste  d’un  généreirx  et  regretté  confrère  qui  a 
bien  voulu  se  souvenir  du  rôle  d’assistance  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France. 

Les  Médecins  «  amis  de  la  Côte  Basque  ».  —  Le 
3®  dîner  du  groupement  des  «  Médecins’  amis  de  la 
Côte  Basque  *  a  eu  lieu  le  lundi  i®r  mars,  au  restarr- 
rant  Drouant.  Etaient  présents,  accompagnés  de 
leurs  femmes  :  le  professeur  Minet,  de  Lille,  président 
du  groupement.  MM.  Amster,  Bellanger,  Briault, 
M.  Braunberger,  P.  Bramiberger,  J.  Braunberger, 
Cénac,  L.-Jh.  Colanéri,  Destandau,  Desprat,  Parhi, 
Lévy,  Meyniard,  Montet,  Moulonguet.  Parmi  les 
excusés,  ou  relève  le  nom  de  M.  Lissar,  sénateur.  — 
M.  Claude  P  arrère,  accompagné  de  M'®®  Claude  Par- 
rère,  présidait  le  dîner. 

Le  professeur  Minet  rappela  les  plus  belles  pages  de 
M.  Claude  Parrère  sur  le  pays  basque  et  lui  en  rendit 
hommage.  M.  Claude  Parrère  dit  qu’il  comprenait  que 
les  médecins  puissent  s’attacher  au  pays  basque  parce 
que  celui-ci  est  essentiellement  humain  et  que  le 
Basque  est  bon  et  sage. 

M.  L.-Jh.  Colanéri,  secrétaire,  présenta  les  nouveaux 
membres  et  félicita. M.  Destandau  de  son  activité  et 
de  son  aide.  M'»®  Briault  fit  ensuite  une  courte  allo¬ 
cution  en  basque. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  au  mois  d’août  à  Saint- 
Jean-de-Luz. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  Secré¬ 
tariat:  2,  rue  Guynemér,  Parià  —  Assemblée  générale. 
—  L’assemblée  générale  de  la  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme  s’est  tenue  le  mardi  23  février  1937. 

Une  réunion  clinique  a  eu  Ueu  le  matin  à  l’hôpital 
Cochin,  amphitliéâtre  de  la  clinique  du  professeur 


Marcel  Labbé,  ancien  président  et  fondateur  de  la 
Ligue. 

Présentation  de  malades  par  MM.  Coste  et  J.  Pores- 

Une  séance  administrative  a  eu  lieu  l’après-midi  à 
16  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Au  cours  de  cette  assemblée,  le  professeur  Laignel- 
Lavastine,  président  de  la  Ligue  française  contre  le 
rhumatisme,  a  fait  l’éloge  funèbre  du  regretté  D' Daus¬ 
set,  membre  du  Conseil  de  la  Ligue. 

L’assemblée  générale  a  été  suivie  d'une  séance 
scientifique  sur  les  manifestations  rhumatismales  de 
la  colonne  cervicale. 

I®'  rapport  :  Les  manifestations  vertébrales  : 
M.  J.  Forestier.  Discussion  ;  MM.  Coste,  Haguenau, 
Mathieu-Pierre  Weil. 

2®  rapport  :  Les  manifestations  extravertébrales  ; 
MM.  O.  Crouzon  et  Gaucher.  Discussion  :  MM.  Coste, 
Joltrain,  Lacapère,  Lance,  Roederer,  Saidman,  De 
Sèze,  Terray,  M.-P.  Weü. 

Séance  scientifique  annuelle  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’Alx-les-Balns  (Savoie).  —  La  Société  médicale 
tiendra  le  dimanche  6  juin,  à  10  heures,  la  sixième  de 
ses  séances  scientifiques  annuelles. 

Sujet  :  Séquelles  traumatiques  et  traitement  ther¬ 
mal  d’Aix-les-Bains. 

Rapporteurs  :  F.  Prançon,  R.  Levaxelaire,  R.  Ro¬ 
bert. 

A  l’issue  de  la  réunion,  un  déjeuner  sera  offert  par 
la  muuicipahté  d’Aix  aux  médecins  présents. 

Les  confrères  qui  désireraient  assister  à  la  séance 
ou  prendre  part  à  la  discussion  seront  les  bienvenus. 
Ils  sont  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  15  mai,  par 
lettre  adressée  ;  au  président  annuel  de  la  Société, 
D'  L.  Bertier,  rue  Albert-I®',  Aix-les-Bains,  ou  au 
secrétaire  général  :  D^  Chevallier,  avenue  Marie, 
Aix-les-Bains. 

IV®  Congrès  national  des  Médecins  amis  des  vins 
de  France.  —  Les  Médecins  amis  des  vms  de  France 
tiendront  leur  IV®  Congrès  national  du  19  au  26  mars 
1937,  à  Alger,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Portmann,  sénateur  de  la  Gironde. 

Ce  Congrès  est  consacré  à  l’étude  du  vin  et  du  jus 
de  raisin,  dans  la  diététique  et  le  traitement  des  afî  éc¬ 
rions  gastro-intestinales,  dont  sont  rapporteurs  : 
MM.  les  D»  Weissembach  et  Paroy,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Nous  nous  garderons  de  souligner  l’intérêt  d’une 
telle  manifestation  que  M.  le  gouverneur  général  de 
l’Algérie  a  bien  voulu  accepter  d’inaugurer. 

Des  conditions  de  séjour  éxceptionnelles  sont  accor¬ 
dées  aux  congressistes. 

Le  programme  détaillé  comprenant  tous  les  frais 
(voyage,  séjour,  excursions),  pour  la  somme  forfai¬ 
taire  de  I  2oofrancs,  est  envoyé  sur  demande  adressée 
au  commissariat  du  Congrès,  57,  cours  Georges- 
Clemenceau,  Bordeaux.  Téléphone  833-22. 

Congrès  annuel  de  la  Société  d’ophtalmologie.  — 
Le  Congrès  annuel  de  la  Société  d’ophalmologie  se 
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tiendra  à  Londres  les  2^--^o  avril  et  i"  mai  1937. 
sujet  proposé  a  pour  titre  :  Les  i ormes  rares  de  Wà- 
tite.  ^ 

Les  auteurs  désireux  de  faire  une  communieatibii 
devront  èn  envoyer  le  titre  àvàilt  lé  28  iilàrs  1937,  à 
M.  Sallard,  35,  HUriëÿ  Stiréfet,  L'cüdrés,  W.  i. 

XV'e  congrès  Ihterilatiohal  d'ophtàlmoIOgië^  — 
Conformément  à  là  décision  du  XIV^  Cofagrès  intër- 
natioiiàl  tènü  â  MàdHd  en  àVrll  i'933i  le  prochain  Con¬ 
grès  se  tiendra  au  Caire  dü  8  ail  14  débèhibrë  iijjÿ. 

Les  deux  slijeté  officiels  dü  Congrès  Sont  ;  1°  Hyper¬ 
tension  artérielle  rétinîerMè.  Intibdüction  :  M.WàgéÜëi- 
Keith.  Rapports  ;  M.  Baüliart  ;  Gofisidétâtidtis  cli¬ 
niques  ét  patholbgiqil'es:  M.  Koyànagi  :  Anàtbmie  et 
pathologie.  —  2°  'Œil  et  énâô'cHnol'ogie.  liitttiduction  ; 
M.  Snapper.  Rapporteurs  :  MM.  vbil  Ihite;  Jeàü- 
delize  ét  Drbuëtj  Lacàrrèrë;  Ld  Gas'cio,  von  Szlly. 

Deuxième  Cohgtès  Ihtëriiâiibnai  dës  sàhàtéfla  et 
màlsons  dé  santé  pHvês;^arls,  juillet  (iBST). — Pr'éàrà- 
hule.  —  Sur  l’initiative  des  Hdn^ois,  üii  piremiér 
Gdiigtès  ihternatiofiâl  dés  SàfiàtdHà  ét  dëS  inàlSbhs  de 
sântë  jprlv'és  s'est  ténu  à  Büdàiiest  dü  16  aü  2I  sep¬ 
tembre  1936. 

Au  cours  de  ce  premiér  GOfigrês;  des  décisions 
importantes  ont  été  prisés  par  lés  représentants  des 
différents  pays  qui  s’y  trouvaient  réunis,  décisions 
destinées  à  assurer  la  continuité  de  l’œüvté  ëbàübhée. 

L’orgamsme  permanent  nécessaire  a  été  créé  sbus 
le  nom  d'Union  internationale  des  S3mdicats  des 
sanatoria  et  des  maisons  de  sânté,  et  l’on  d  nommé  uü 
Comité  provisoire  chargé  d’en  étudiët  les  statuts 
et  les  détails  d’organisation.  Ce  n’est  que  Ibl-S  d’UHe 
assemblée  générale  tenue  au  cours  du  11“  Congrès 
que  la  constitution  définitive  sera  réalisée. 

Il  a  été  convenu  qUe  Cé  sécoUd  Congrès  se  tiendrait 
à  Paris,  où  l’Exposition  Universelle  de  1937  semblait 
l’appeler,  et  que  la  Fédération  des  maisons  de  santé 
de  France  S’occuperait  d’en  assurer  la  réussite. 

Biefi  qUe  le  programme  de  ce  CoUgtès  ne  soit  pas 
encore  arrêté  dans  tous  ses  détails,  nous  donnons  éi- 
dessoUs  les  premières  indications  utiles  qUi  seront 
ultérieurement  complétéès  par  l’envoi  d’un  pro¬ 
gramme  définitif  et  détaillé.  . 

Renseignements  généraux.  —  Cè  Congrès  comprend 
des  membres  adhérents  ét  deà  membres  associés. 

Les  membres  adhérents  ont  le  droit  dfe  présenter 
des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discussions.  Ils 
reçoivent  un  exemplaire  dés  rapports  et  des  comptes 
rénduS  de  la  session;  dans  Une  des  langues  adoptées 
par  le  Congrès,  à  la  éondition  d’ètre  mscHts  avant  lé 
jum  1937.  cotisation  à  été  fixée  pomr  eux  à 
150  francs.  En  outre,  le  Congrès  accueillera  avec 
plaisir,  à  titre  de  membres  associés,  les  personnes 
appartenant  à  la  famille  des  membres  adhérents. 
Leur  cotisation  est  de  50  francs.  Ils  ne  prennent  pas 
part  aUx  travaux  du  Congrès,  mais  bénéflicient  des 
avantages  accordés  pour  les  voyages  et  excursions. 

Règlement  du  second  Congrès,  —  Les  travaux  dé  ce 
Congrès  sont  groupés  én  trois  sections  : 


i®  Section  adiniiiisfrative,  felàtivé  àüx  rapports 
entre  lés  établissements  privés  ét  l’Etat  bU  lés  di- 
versés  autorités  aiûsl  qu’àüx  diverses  réglementations 
auxquelles  ces  étàbiissémeuts  sont  assujettis  ; 

2“  Section  médicale,  réservée  aUx  questions  d’ordre 
scientifique  intéressant  les  maisons  dé  cuire  des 
diverses  caté^riés  ; 

3°  Settibn  écOnoniiqUé,  dans  laquelle  seront  traités 
les  sujets  se  rapportaiit  à  l’or^âüisàtion  matériéllé. 

Les  rapports,  cbmmUnicàtibiis  ët  discussions  pour¬ 
ront  être  faits  dans  i’rme  des  lâüguëS  adoptées  : 
français,  allemand,  aurais  ét  eSpagnbl.  Lés  aütëixrs 
dêvrorlt  mÜiquér  à  l’avahce  la  lângu'e  dont  iis  eUteh- 
dëht  Se  setvir. 

PfeoGRÀüitiî.  —  Lündi  ta  ]uüïei.  ■ —  A  9  ii.  30  : 
Séàncé  d*oUvertüre  du  Congrès. 

A  14  heures  :  Premier  rapport  ;  La  régiementàtibü 
dü  travail  dans  lés  maisons  dé  santé  dés  différents 
püÿs.  Discussion. 

A  16  heures  ;  Visite  de  ia  vÜlë  én  aUtbcàrS. 

A  21  héürés  :  Visité  du  Lbüvré. 

Mardi  r3  juillet.  -7-  A  9  h.  30  :  Deuxiènië  rapport  : 
SüpéHBH-té  dü  traitement  individuel,  justltication 
de  i’éxistëncé  des  maisbns  'dé  Sdnté  privées. 

A  14  heutes  ;  SéaUce  de  bommunications. 

A  ÎB  Héures  ;  Visite  de  la  ville. 

Mercredi  14  juillet.  —  Matm  :  Matmée  libre. 

Après-midi  :  Excursion  à  Versailles. 

Le  soir  :  Soirée  Übté. 

Jeudi  13  juillet.  —  A  g  h.  30  ;  iii“  rapport  :  E’iiélio- 

thérapié. 

A  14  héures  :  Séancé  de  communications. 

A  22  héÜtes  ;  Soirée  bfférte  pdr  lé  Congrès. 

Vendredi  16  juillet.  ■ —  A  9  liéüres  ;  Assemblée 
génétaie. 

A  14  héürès  :  Sédücé  de  fcommunicatiOhS. 

Samedi  fj  juillet.  —  À  9  îr.  30  :  Séance  de  commu- 
cations. 

A  14  heures  :> Séance  dé  communications. 

A  20  héutés  :  Banqüét  dé  clôturé. 

Une  excursion  à  L'ontamehleau  aUta  lieu  après  lé 
Congrès;  lé  dimaUche  18  juillet. 

En  outre,  dés  vbÿa^és  permettant  dé  viSltér  dans 
des  conditions  avhntageüses  leS  stàtioks  cUmatiqUes 
ét  hydtb-mméralés  françaises  sétont  Organisés  au 
départ  dé  Paril,  le  lüüdi  ig  juillet.  Ils  se  feront  en 
trois  groupes  : 

1“  Côté  d’Argent;  Pays  Basque,  lés  Pyrénées  ; 

2®  Le  Centre  de  la  France  ; 

3®  Lés  AlpeS  et  ia  Côté  d’azür. 

Pour  les  mdications  techniques,  s’adresser  au 
secrétaire  du  Congrès,  Büssard,  8,  avenue  du 
ii-Novembre,  à  Bellevue  (Seme-et-Oise). 

Pour  l’organisation  matériélie,  demander  des 
renseignements  à  l’Ageii'cé  DUchemm-Expriiiter;  d'6, 
avenue  de  l’OpérU,  Paris. 

Clinique  obstétricale  Bàudelbcqüe,  i2i,  bbülévard 
de  Pbrt-Roÿal  (prbfesseUr  :  A.  CbtVELAiRÉ).  — 
Vacances  de  PâqüèS  :  Coürs  de  pratique  Obstétrlcàlé.  — 
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Cours  d’une  dnrée  de  deux  semaines,  du  lundi  22  tnars 
au  samedi  3  avril,  sous  la  direçtipn  de  M.  Sureau, 
aççouçheur  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Desnoyers,  Ravina,  Digounet,  accoucheurs  des 
hôpitaux,  de  M.  Powilewicz,  M™®?  Auchel-Bach, 
Payot  Petit-Maire,  anciens  chefs  de  clinique,  M.  Le¬ 
page  et  Coen,  chefs  de  clinique,  MM.  Grasset,  Lan- 
drien,  anciens  internes  des  hôpitaux,  M.  Mouchotte, 
aide  de  clinique.  ,, 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  comprendra  une  série  de 
ieçons  cliniques,  tUéoriques  et  pratiques,  qui  quront 
lien  tous  les  îpurs  à  partir  de  iq  heures,  et  de  14  h.  30. 
Les  auditeurs  seront  personuelleipeut  exerçés  à  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  en  couclies,  à  la  pratique 
des  accpuçhemeuts  et  aux  inançeuvres  obstétricales. 
Un  certificat  sera  donné  fi  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  22  mars.  — 

10  heures  fin  heures  :  Examen  des  femmes  enceintes 
(M-  Repage). 

Il  heures  fi  12  heures  :  Conduite  fi  tenir  pendant 
l’accouchement  et  la  délivrance  (M™*^  P'ayQt). 
r4  h,  30  :  Diagnpstic  des  présentations  (M.  Cpen). 
Mardi  23  mars,  ^  ip  heures  à  ii  heures  :  Examen 
des  femmes  enceintes  (M^x^  Anchel). 

I  l  heures  à  12  heures  :  CompUeations  de  la  déli¬ 
vrance  (M.  Digonnet).  . 

14  h.  30  :  Porceps  dans  les  variétés  directes  (en  O. 
P.  et  en  P.  S.)  (M.  Coen).  ' 

Mercredi  24  mars.  —  10  heures  fin  heures  :  Visite 
fi  l’isolement  (M'“?  Fayot). 

II  heures  fi  12  heures  :  Discussion  d’observations 
(M-  Sureau). 

14  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  viciations 
pelviennes  (M.  Desnoyers). 

Jeridi  25  mars.  —  10  heures  à  ii  heures  :  Visite  au 
Pavillon  Tarnier  (Mwe  Payot). 

Il  heures  à  i2  heures  :  Diagnostic  et  traitement  des 
viciations  pelviennes  (M.  Desnoyers). 

14  h.  30  :  Porceps  dans  les  variétés  transverses  et 
obliques  postérieures  (M.  Coen). 

Vendredi  ■zd  mars.  —  10  heures  à  ii  heures  :  Exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  (M”'®  Anehel). 

Il  heures  à  12  heures  :  Présentation  de  malades 
(M.  Lacomme). 

14  h.  30  :  Porceps  dans  les  présentations  de  la  face 
et  du  front  (M.  Coen). 

Samedi  27  mars.  —  10  heures  fin  heures  :  Examen 
des  femmes  enceintes  (M™“  Anchel). 

Il  heures  à  12  heures  :  Diagnostic  et  traitem.qRt 
des  hémorragies  pendant  la  gestation  (M,  Surea.u).. 

14  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  anomulica 
de  la  dilatation  du  col  (M.  Lepage). 

16  heures  :  Extraction  du  siège  (M.  Landrieu). 
Lundi  29  vtars.  —  10  heures  fi  ri  heures  :  Examen 
clinique  qu  dortoir  (M.  Lçpagç),- 
Il  heures,  fi  12  heures  :  Albuminurie  et  éclampsie 
(M.  Ravina). 


14  h.  30  :  Version  par  manœuvres  internes  (M.  Lan- 

Mardi  30  mars.  —  10  heures  fin  heures  :  Examen 
des  femmes  enceintes  (M"'®  Anchel). 
j^ji  heures  à  12  heures  :  Les  tumeurs  au  cours  de  la 
gestation  et  de  l’accouchement  (M.  Sureau). 

14  h.  30  :  Dilatation  artificielle  du  col.  Ballons  de 
Champetier  (M.  Grasset). 

Mercredi  31  mars.  —  10  heures  à  ii  heures  ;  Visite 
à  l’isolement  (M"'®  Rayot). 

Il  heures  à  12  heures  :  Discussion  d'observations 
(M.  Sureau). 

14  h.  30  :  Complications  de  l'avortemeut  (M.  Le- 
imge). 

Jeudi  I®'  aeril.  —  10  heures  fin  heures  :  Visite  au 
Pavillon  'farnier  (M".'®  Payot). 

n  heures  à  12  heures  :  Mort  apparente  du  nouveau- 
né  (M»®  Anchel). 

14  h.  30  ;  Diagnostic  et  traitement  des  infections 
puerpérales  (M.  Sureau). 

16  heures  :  Basiotripsie  (M.  Lepage). 

Vendredi  2  avril.  ■ —  lo  heures  à  n  heures  ;  Examen 
des  femmes  enceintes  (M">®  Anchel). 

Il  heures  fi  12  heures  :  Présentation  de  malades 
(M.  Lacomme). 

14  h.  3Q  :  Visite  du  Musée  (M.  Grasset). 

S,amedi  3  avril.  —  10  heures  fin  heures  :  Examen 
des  femmes  enceintes  (M"'®  Anchel). 

II  heures  fi  12  heures  :  Syphilis  maternelle-fœtale 
et  infantile  (M.  Powilewicz). 

14  h.  30  :  Lésions  des  voies  génitales  au  cours  de 
l’ accouchement  et  leur  traitement  (M.  Sureau). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
çlmique,  à  la  cUnique  Baudelooque. 

Les  bulletins  de  versements  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

UU  minimum  de  douze  élèves  est  nécessaire  pour 
que  le  coiurs  ait  lieu. 

Le  droit  fi  verser  est  de  15a  francs.  ' 
l’eavaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(professeur  '■  M.  Pierre  Düvar).  Chirurgie  d'urgence. 
—  Deuxième  cours  :  par  M.  A.  Mouchet,  prosecteur, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Grégoire. 
Ouverture  du  cours  le  lundi  5  avril  1937,  fi  14  heures. 
Première  série.  ^  Membres,  crâne,  cou,  thorax. 

I®  Plaies  accidentelles.- Sutures  des  muscles,  ten¬ 
dons,  nerls.  vaisseaux  ; 

2®.  Abcès  et  phlegmons  en  général,  phlegmons  de 
la  mnin.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë  ; 

3®  Amputation  des  melbres  pour-  lésions  trauma¬ 
tiques-,  Arthrotomies.  Traitement  des  fractures 
ouYOïtea,  : 

4®  'Traumatisme  du  crâne.  Trépanations.  Opéra¬ 
tion  d’Ody  ; 

\59  Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Phlegmons  dn  cou-  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de 
poitrine. 

deuxième  série.  Abdomen, 
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1°  Hernies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombili- 

2“  Appendicite.  Ulcère  perforé.  Gastro-entérosto¬ 
mie.  Sutures  intestinales  ; 

3»  Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie. 
Cholécystostomie.  Traitement  des  pancréatites  aiguës; 

4°  Anus  cæcal,  anus  iliaque.  Iléosigmoïdostomie  ; 

5°  Phlegmon  périnéphrétique.  Néphrostomie.  Né¬ 
phrectomie.  Cystostomie. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Le  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n“  4,  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  M.  le  Df  Maurice 
Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.  — 
Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chi¬ 
rurgie  d’urgence),  en  onze  leçons,  par  MM.  les  Di  P. 
Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera 
le  lundi  5  avril  1937,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

-  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Sefaire inscrire;  17,  rue  du  Fer-à-Mouliu,  Paris  (V“). 

Programme  du  cours.  —  i»  Chirurgie  des  plaies 
des  membres.  —  A.  Lésions  des  parties  molles  :  plaies 
des  muscles  ;  plaies  des  tendons  ;  plaies  des  vaisseaux  ; 
technique  de  la  ligature  et  de  la  suture  artérielle  ; 
plaies  des  nerfs  ;  la  suture  nerveuse. 

Les  assistants  répéteront  :  la  suture  tendineuse,  la 
suture  artérielle,  la  suture  nerveuse. 

2“'  Chirurgie'des  plaies  des  membres.  —  B.  Lésions 
du  squelette  et  des  articulations  :  plaies  articulaires  ; 
fractures  ouvertes  ;  les  amputations  dans  la  pratique 
courante. 

Les  assistants  répéteront  :  les  amputations  pra¬ 
tiques.  / 

3“  Chirurgie  des  suppurations  des  membres.  — Pana¬ 
ris,  phlegmons'  de  la  main  ;  arthrites  suppurées  ; 
arthrotomie  et  résection  ;  ostéomyélites  aiguës. 

Les  assistants  répéteront  :  l’incision  des  panaris  ; 
l’incision  des  phlçgmons  de  la  main  :  phlegmons  com- 
missuraux,  phlegmons  de  la  gaine  digitale,  phlegmons 
des  gaines  digito-palmaires.  Découverte  du  rameau 
thénarien  du  médian.  Arthrotomie  de  la  hanche  : 
résection  de  la  hanche.  Voie  d’abord  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur.  Trépanation. 

40  Chirurgie  d’urgence  des  affections  de  la  tête  et  du 
cou.  —  Les  traumatismes  du  crâne  :  ponction  rachi¬ 
dienne,  trépanation  décompressive  pour  hématome, 
opération  de  Cushing,  opération  d’Ody.  Le  traite¬ 


ment  chiriurgical  de'l’angine  de  Ludwig  ;  la  trachéo¬ 
tomie  ;  la  trépanation  de  la  mastoïde. 

Les  assistants  répéteront  :  la  trépanation  décom¬ 
pressive  pour  hématome,  la  trépanation  de  Cushing, 
l’opération  d’Ody,  la  trachéotomie,  la  trépanation 
de  la  mastoïde. 

5“  Chirurgie  des  péritonites  aiguës.  —  Appendicite 
aiguë,  péritonites  appendiculaires  ;  péritonites  par 
perforation  des  ulacres  gastriques  et  duodénaux  ; 
péritonite  d’origine  biliaire  ;  traitement  de  la  pan¬ 
créatite  aiguë  hémorragique. 

Les  assistants  répéteront;  l’ablation  de  l’appendice, 
la  suture  d’une  perforation  gastrique,  la  cholécystec¬ 
tomie,  l’abord  du  pancréas. 

6“  Chirurgie  gynécologique  d'urgence.  —  Péritonites 
d’origine  génitale  :  ablation  des  annexes,  colpotomie 
postérieure,  technique  du  drainage  à  la  Mickulicz  ; 
traitement  de  la  rupture  de  grossesse  extra-utérine, 
de  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire. 

Les  assistants  répéteront  ;  l’ablation  unilatérale 
des  annexes,  l’hystérectomie  subtotale,  le  drainage 
à  la  Mickulicz,  la  colpotomie  postérieure. 

70  Chirurgie  des  occlusions  intestinales.  • —  Anus 
cæcal,  anus  iliaque,  entérostomie  ;  résection  intes¬ 
tinale  et  sutures. 

Les  assistants  répéteront  ;  l’anus  cæcal,  l’anus 
iliaque,  l’entérostomie  sur  le.  grêle,  la  résection  et  la 
suture  intestinale. 

80  Chirurgie  des  hernies  étranglées.  —  Hernies  cru¬ 
rale,  Inguinale,  ombilicale. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cure  des  hernies  cru¬ 
rale,  inguinale,  ombilicale. 

9“  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux.  —  Plaies 
et  contusions  de  l’abdomen,  suture  du  foie,  splénec¬ 
tomie  ;  plaies  thoraco-abdominales  ;  la  thoraco- 
phréno-laparotomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  suture  du  foie,  la 
splénectomie,  la  thoraco-phréno-laparotomie. 

lo»  Chirurgie  d’urgence  du  thorax.  —  Plaies  du 
cœur  ;  plaies  ,  pleuro-pulmonaires  ;  hémothorax  ; 
pleurésies  purulentes  ;  péricardites  purulentes  ;  em¬ 
physème  médiastinal  aigu. 

Les  assistants  répéteront  ;  l’abord  du  cœur,  la 
suture  d’une  plaie  du  cœur,  la  pleurotomie,  la  péri¬ 
cardotomie  par  la  voie  de  Larrey. 

11°  Chirurgie'  urinaire  d’urgence.  —  Traitement  de 
la  rupture  traumatique  de  l’urètre.  La -cystostomie  ; 
traitement  de  l’mfiltration  d’urine  ;  traitement  de 
l’anurie  par  la  décapsulation  rénale  ;  la  pyélostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cystostomie,  ladécap- 
sulation  rénale,  la  néphrostomie. 

Cours  préparatoire  aux  (onctions  de  médecin-con¬ 
trôleur  des  Assurances  sociales.  —  En  vue  de  préparer  ' 
les  docteurs  en  médecine  candidats  aux  fonctions  de 
médecin-contrôleur  des  Assurances  sociales,  un 
cours  spécial  aura  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  sous 
la  direction  duprofesseurTanon,  professeur  d’hygiène, 
et  de  M.  Marcel  Martin,  directeur  de  la  Caisse  inter¬ 
départementale  de  Seine  et  Seine-et-Oise,  avec  la 
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collaboration  du  D'  Legros,  médecin-contrôleur  des 
Assurances  sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oise,  ancien 
député,  rapporteur  du  projet  de  re\dslon  de  la  loi  sur 
la  protection  de  la  Santé  publique,  et  du  D'  Fores¬ 
tier,  médecin-clief  de  l’Union  des  Caisses  d’assurances 
sociales  de  la  région  parisienne,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène,  ancien  membre  de  la  section  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations  (Assurances  sociales). 

Les  médecins-contrôleurs  et  fonctionnaires  admi¬ 
nistratifs  des  Assurances  sociales,  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine,  ainsi  que  toutes  personnes 
s’intéressant  aux  Assurances  sociales  peuvent  assister 

Le  cours  comprend  huit  conférences  qui  auront  lieu 
à  i8  heures,  à  l’amphithéâtre  Çruveilhier  (entrée  : 
15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine)  du  6  avril  au  22  avril, 
et  des  stages  pratiques  dont  l’organisation  sera  indi¬ 
quée  au  cours  des  conférences. 

S’inscrire  au  laboratoire  d’hygiène,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médechie,  escalier  D,  2®  étage,  ou  écrire. 

L’inscription  est  gratuite. 

Programme  des  conférences.  —  6  Avril.  — 
Dr  Legros  :  Bref  historique  de  l’évolution  des  lois 
sociales.  La  mutualité.  Les  grands  principes  de  la  loi 
des  Assurances  sociales. 

8  Avril.  — ^Dr  Legros  ;  Les  abus  en  médecine  sociale. 
N  écessité  et  raisons  du  contrôle. 

10  Avril.  —  Dr  Legros  :  Contrôle  des  malades  et 
contrôle  des  traitements.  Contrôle  des  procédés  nou¬ 
veaux  de  traitement.  Le  charlatanisme. 

13  Avril.  —  Dr  Legros  :  Le  secret  médical  dans 
l’application  des  lois  sociales. 

15  Avril. —  Dr  Legros  :  Le  médecin-contrôleur.  Son 
rôle  moral. 

17  Avril.  —  Dr  Forestier  :  Assurances  sociales  et 
prévention  de  l’invalidité. 

20  Avril.  ■ — ■  Dr  Forestier  ;  Assurances  sociales  et 
protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

22  Avril.  ■ — Dr  Legros  :  Avenir  de  la  médecine  pro¬ 
fessionnelle.  Médecine  collective  et  médecine  libre. 
Le  médecin  social. 

Chaire  d’hygiène.  Cours  des  grandes  endémies 
tropicales  (études  de  pathogénie  et  de  prophylaxie). 
—  Cet  enseignement  d’hygiène  coloniale,  complé¬ 
mentaire  du  cours  d’hygiène,  sera  donné  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  L.  Tauon  et  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Sorel,  inspecteur  général  du 
Service  de  santé  des  Colonies,  au  grand  amphi- 
J;héâtre  de  la'^Paculté  de‘médecine,  à  17  heures,  à  par- 


niales.  Il  aura  lieu  les  vendredi,  lundi  et  mercredi 
suivants,  à  la  même  heure,  et  sera  accompagné  de 
projections. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  7  avril.  — 

M.  Gastaud  :  Les  stations  thermales  et  climatiques 
dans  les  colonies  françaises. 

Vendredi  9  avril.  —  D''  Blanchard  :  Le  neurotro¬ 
pisme  des  maladies  infectieuses  tropicales. 

Lundi  12  avril.  —  D'  Pales  ;  Géographie  médicale 
du  Tchad. 

Mercredi  14  avril.  —  D''  Advier  :  Les  syndromes 
lymphatiques. 

Vendredi  16  avril.  —  D'  Beaudiment;  Un  institut 
d’hygiène  dans  une  grande  ville  coloniale. 

Lundi  ig  avril.  —  D'  Salomon  :  Nosographie  du 
Dahomey. 

Mercredi  21  avril.  —  D''  Millous  :  Los  équipes  médi¬ 
cales  mobiles. 

Vendredi  23  avril.  —  D'  Pautet  :  Nosographie  de  la 
Cliiue. 

Lundi  26  avril.  —  Df  Labernadie  :  Le  kala-azar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
15  Mars. —  M.  de  Lavedan  de  Casaujîon,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’équilibre  acido-basique  dans  llec- 
zéma,  l’urticaireet  l’œdèmede  Quincke.  —  M.  Dugas, 
La  tuberculose  ganglionnaire  de  l’adulte  allergique. 
Contribution  à  l’étude  du  rôle  du  système  lympha¬ 
tique  dans  la  surinfection  tuberculeuse.  — M.  BROUET, 
Données  nouvelles  sur  le  pneumocoque  et  les  infec¬ 
tions  piieumococciques.  —  M.  ROSSEL,  Étude  sur  les 
substances  hypoglycémiantes  d’origine  végétale.  — 
M.  DE  PRAT,  Étude  critique  du  test  préhypophysairc 
d’Aron.  :r-  M.  Garnier,  Modifications  de  la  chloré¬ 
mie  et  de  l’urémie  en  rapport  avec  l’alimentation  ' 
chlorurée  et  azotée  et  diverses  modifications  humo¬ 
rales  pathologiques.  —  M^’o  LoEWE-Lyon,  Les  gas- 
trorragles  des  noxxrrissons.  —  M.  Meunier,  Contri- 
butioix  à  l’étude  des  nxodifications  humorales  post¬ 
opératoires.  —  M.  Perreau,  Les  anémies  des  néphrites 
chroniques  azotémiques.  —  M.  Tureoxte,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  cœur  dans  les  cirrhoses  alcooliques. 

16  Mars.  —  MU®  BEEOT  (TllÉixÈSE),  Étude  patho¬ 
génique  et  thérapexitique  du  symptôme  de  virilisme 
de  la  femme  pubère.  —  M.  Kemény,  Élargissement 
définitif  du  bassin  après  symphysiotomie  qxar  greffes 
ostéopériostiques.  —  M.  Lakcmann,  Traitement  des 
fractures  dorso-lombaires  du  rachis.  —  M.  AuzÉpy, 
Les  tumeurs  cérébrales  aiguës.  Étude  anatomo-cli¬ 
nique.  —  M.  Le  MeueetiER,  Les  troubles  de  la  glyco- 


tir  du  mercredi  7  avril  1937,  des  médecins  et  régulation  d’origine  nerveuse. —M.  deFont-Réauex, 
pharmaciens  ’jdu  Corps  de  santé  des  Troupes  colo-  Le  retentissement  nerveixx  des  phénomènes  de’choc. 


TRAITEMENT 

bE 

L’ALCALOSE 


GENACIDE 


Laboratoire 

MONTAGU 

49,  B®  de  PORT-ROYAL 


—  242 


~  XX  — 

NQVVELl^ES  (») 


—  M.  KrEis,  ha  maladie  d’Anpenstreng.  —  M.Pryd- 
MAN,  I/’anestliésie  paramtoale..  —  M,  Debrav,  Ives 
formes  atypiques  de  l’ulcère  de  l’estomac  sous  le 
contrôle  de  la  gastroscopie.  —  M.  Beauije,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  rapports  de  l’appendicite  chro¬ 
nique  et  de  la  tuberculose  pulmopaire.  — M.  Corse, 
Artérites  des  njernbres  inférieurs  et  folliculine.  — 
M.  Maeeaemé;,  Étude  du  piyélogTamme  normal  et 
pathologique  par'ponction  sternale.  —  H.  Rambert, 
I/e  principe  antipemicieux  de  l’estomac.  Sa  recherche 
dans  le  suc  gastrique  par  le  test-  du  rat  blanc.  — 
Mlle  Pauein,  Contribution  à  l'étude  physiologique  de 
certains  esters  de  la  testostérone. 

17  Mars,  — •  M,  ÉPSlpEiN,  Res  monstres  d  la  Mater¬ 
nité  de  Éariboisière  pendant  les  dix  dernières  années 

—  M.  Pavier,  Ponetionnement  du  service  obstétrical 
de  la  hfaternité  Baudelqcque.  Année  1933.  “ 
NECHVAR,  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’anéruie  Biermer.  -r-  m.  Bepch,  Bes  variations  de  la 
masse  sanguine  chez  le  sujet  normal  èt  dans  les  aflec- 
tions  cardip- vasculaires., 

18  Mars.  —  M.  MaspéTioe,  Res  suppurations  exo- 
çraniennes  d’origine  otitique.  M,  Bbr’Tignoî^,  Les 
mastoïdites  latentes.  Étude  clinique  et  diagnostic; 
Mlle  Yaerofe,  Contribution  4  l’étude  du  syndrome  de 
Heerfordt.  —  M.  Voisin,  Pe  l’bypertonie  des  luuscles 
rdeveurs  de  la  paupière  supérieure.  —  M,  Broche, 
Contribution  à  l’étude  clinique,  anatoruique  et  tbé- 
rapentique  des  hernies  diaphragruatiques  de  l’esto¬ 
mac  chez  l’enfant.  —  M,  Ady^niER^  Contribution  à 
l’étude  dn  traiteiuent  de  l’iiypertrophie  prostatique 
par  la  réseeWon  transurétraîe  selon  le  procédé  de 
Stern  et  Mac-Carthy.,— Muo  Perrauet,  Contribution 
d  l’étude  des  paralysies  diaphragruatiques  cbe?  le 
nouveau-né, 

20  Mars.  —  M,  PiNcpBNzpN.  Pu  dérivation  auri¬ 
culaire  55  et  la  trémulation  auriculaire,  M.  Aeca- 
EAY,  É'éléyation  thermique  du  nourrisson  en  rapport 
avec  la  température  extérieure.  —  M.  Artandi, 
Protection  des  enfants  en  Hongrie-  —  M-  BARauAS, 
‘P’épidémie  de  grippe  de  1935  en  E.oiiiuawe-.  —  m.  Çor- 
çüFF,  ContTîbution  à  l’étude  des  septicémies  à-  sta¬ 
phylocoques.  Ées,  formes  à  évolution  prolougée.  -tt- 
M-  I3e$TREIÇher,  Rôle  et  utilisation  du  soleil  comme 
agent  stérilisant.  —  M.  SiEGEER,  Valeur  comparée 
des  divers  traitements  métheaui?  tle  l’ulcère  gastro- 
duodénal.  —  M,  Durand,  Prophylaxie  du  typhus 
erçanthématique  en  'Tunisie-  Épouillage  et  vaecina- 
tion  préventive,  —  M,  Baii,eant,  Éssai  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  dits  arthritiques  d’uue  association 


opothérapique  et  sérothérapique,  -T-T  M.  Tissandié, 
Néphrite  lithiasique  et  néphrotoxines,  —  M.  Perroir, 
É’estomac  des  diabétiques. 

Thèses  vétérinaires.  i6  Mar^.  M.  Pqmmeret, 
Entan^csha  et  hématurie  essentielle  des 

bovidés. 

18  Mars,  —  M.  MANOussog,  D’hygiène  dans 
l’abattoir  moderne. 

19  Mars,  —  M.  Despret,  Maladies  infectieuses 
du  ehat. 

UEMEHTO  CH  RO  HO  LOGIQUE 

19-26  Mars.  ^  Alger,  IV^  Congrès  national  des 
médecins  amis  des  vms  de  France, 

20  Mars,  —  Paris.  HÔtei-Dieu.,  clinique  médicale, 
IQ  h-  30.  M-  le  professeur  CARNQÏ  :  Deçon  clinique. 

2Q  Mars.  —  Paris.  Clinique  ohatétrioale  Tarnier, 
10  h-  3°.  Id.  le  professeur  Brindrau  i  Leçon  clinique. 

20  Mars.  — Éam,HôtelrIlieu,  clinique  chirurgicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  ÇunYo  ;  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  g  heures,  M.  le  pro¬ 
fesseur  NqbécqurP  .;  Leçon  clinique, 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Éufauts-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  lo  h,  30.  M.  ie  profes¬ 
seur  OmbrRdanné  :  Leçon  clinique. 

20  Mars,  Paris,  Hôpital  Çochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  ïo  heures,  M-  ie  professeur  MA'r'niEïï  :  Leçon 
clinique. 

21  Mars,4  AvRIR.  —  Facultés  de  médecine.  Va¬ 
cances  de  Pâques  1937. 

22  MARS-  ~  Nice..  Congrès  de  l’enfant  à  la  mer  et  à 
la  montagne. 

22-24  Mars.  Alger. Congrès  annuel  de  la 
Fédération  des  Sociétés  des  sojetiçès  médicales  de 
l’Afrique  du  Nord, 

25  Mars,6  AyRTE,  —  Alger.  VH®  Congrès  iuter- 
uatioual  de  haute  culture  médlçale. 

?7-3,o  Mars,  Paris,  Éaculté  de  médecine.  Fer¬ 
meture  du  secrétariat. 

29-3!,  MARRi  —  New-Yçrk.  Columbia  Uuiversity. 
Congrès  iuternatipnal  de  la  thérapeutique  par  la 
fièvre, 

31  MaRR.  -V  Pans-  Hôpital  SaintiMicltel.  Fermer 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’in¬ 
terne  de  l’hôpital  SaintiMichel, 

r®'  AVRth-  — ^  Éaçulté  libre.  Dernier  délai 

d’msçrip,tion  pour  les  concours  d’agrégé  d'oto-rhiuo- 
laryngologie. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  30'  SALON  DES  HUMORISTES 
ET  LES  MÉDECINS 

L'esprit  français  n’évolue  guère.  Et  la  cari¬ 
cature,  depuis  Daumier  et  Gavarni,  depuis 
Henry  Monnier  et  Grévin,  si  elle  a  parfois  été 
plus  doucereuse,  ou  plus  banale,  ou  plus  féroce, 
s’est  toujours  appuyée  sur  des  légendes  mar¬ 
quées  par  cet  esprit  gaulois,  ironique  et  fron¬ 
deur  qui  caractérise  l’esprit  français.  A  peine,  • 
aux  environ  de  1885,  les  artistes  de  Montmar¬ 
tre,  Willette  en  tête,  réussirent-ils  à  la  poéti¬ 
ser  ;  mais,  avec  la  mort  de  Pierrot,  —  ce  bayeur 
à  la  lune  plus  qu’aux  corneilles  du  Sacré- 


Traitement  de  beauté  ou  le  Retour  imprévu,  par  Albert 
Guillaume,  (fig.  i  A). 


Cœur  tout  neuf,  —  dame  Poésie  rentra  dans 
l’ombre.  L’beure  du  madrigal  et  de  la  sérénade 
a  bien  sonné.  Les  humoristes  d’aujourd’hui, 
malgré  l’apport  de  l’humour  anglais,  ne  réus¬ 
sissent  point  à  renouveler  un  genre  qui,  trop 
fréquemment,  apparaît  bien  désuet... 

Ce  n’est  pas  que' le  talent  leur  manque.  Il 
•  y  a  parmi  les  nouveaux  venus  des  dessinateurs 
habiles  à  déshabiller  amoureusement  de  gen¬ 
tilles. petites  femmes,  des  satiristes  capables  de 
découvrir  sur  un  visage  d’homme  politique 
le  trait  qui  le  caractérise,  des  peintres  enfin, 
susceptibles  de  transformer  en  œuvre  d’art  un 
croquis  rapide  et  expressif.  Mais  le  ton  reste 
le  même,  les  légendes  sont  ce  qu’elles  furent, 
ni  meilleures  ni  pires,  et  tout  cela  date  un  peu. 

La  médecine,  naturellement,  attire  toujours 
la  verve  des  caricaturistes.  Et  les  médecins  et 
leurs  clientes  offrent  comme  chaque  année 
leurs  cibles  au  crayon  malicieux  des  exposants. 

Parmi  ceux-ci,  c’est  Albert  Guillaume  qui 


semble  avoir  été  le  plus  attiré  par  les  méde¬ 
cins.  Plusieurs  de  ses  agréables  dessins  rehaus¬ 
sés  d’aquarelle  les  représentent,  ou  représen¬ 
tent  leurs  infirmières,  aux  prises  avec  leurs 
clientes.  Vous  connaissez  les  dessins  de  Guil¬ 
laume  :  ce  trait  de  plume  précis  qui  silhouette 
une  figure,  qui  campe  un  personn,age,  surprend 
un  geste.  Rien  de  lourd,  de  méchant,  de  cruel  ; 
l’artiste  n’appuie  pas.  Il  suggère.  Sa  légende 
reste  toujours  d’un  bon  goût  mondain,  de  ce 
ton  choisi  qu’on  appelait  avant  la  guerre  : 
l’esprit  parisien. 

Voici  par  exemple  un  diptyque  intitulé  :  Les 
lits  divans  et  V auscultation.  . 


Chirurgie  esthétique,  par  Albert  Guillaume, 
(fig.  1  B). 


Dans  le  premier  dessin,  la  malade  est  cou¬ 
chée  sur  ce  lit  trop  bas,  que  vous  connaissez 
tous,  et  comme  le  visiteur  la  regarde  d’un  peu 
haut,  la  dame  de  dire  pour  s’excuser  : 

—  Ah!  docteur  je  suis  bien  bas... 

■  Et  lui  de  répondre  aimablement  : 

—  Ça  ne  fait  rien,  je  vais  tout  de  même  es¬ 
sayer. 

Sur  le  second  dessin,  on  voit  le  médecin 
qui  est  monté  sur  le  lit  et  qui,  agenouillé, 
termine  son  auscultation,  tandis  que  la  malade 
lui  pose  cette  question  : 

—  Je  suis  très  mal,  n'est-ce  pas,  docteur? 
Vous  ne  voulez  pas  me  le  dire?... 

—  Mais  non,  madame,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
grave,  c’est  que  je  ne  puis  pas  me  relever!  répond- 
il  en  faisant  un  comique  effort  pour  se  redres¬ 
ser. 

Vous  devinez  le  succès  que  le  public  du 
vernissage  a  fait  à  cette  plaisante  légende  ? 
Un  autre  dessin  du  même  artiste  représente 
27  Mars  1937-  —  N°  iS- 
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ART  ET  MÉDECINE  [SuUe) 


tine  infirmière  de  chirurgienne  mondaine 
lisant  un  rapport  à  une  grosse  dame  effondrée. 
C’est  intitulé  Chirurgie  esthétique. 

—  Voici,  madame,  les  conclusions  de  la 
Dase  Sack-Réculot  après  examen.  Ablation  de 
tout  ce  qu’il  y  a  de  trop  par  devant  et  par  derrière, 
résection  des  paupières,  des  bajoues  et  du  men¬ 
ton.  Pour  l’ensemble  de  l’opération,  les  soins  de 


clinique  et  prix  global  de  750  000  francs  payés 
d’avance. 

La  lourde  dame  relevant  la  tête  : 

—  Mais  enfin,  je  serai  belle? 

Et  toujours  sur  cette  beauté  qui  fait  tant 
commettre  d’absurdités  aux  pauvres  créatures 
humaines  que  sont  nos  sœurs,  ce  dessin  repré¬ 
sentant  une  dormeuse  masquée,  bandée, 
nantie  de  tout  un  attirail  pittoresque,  et  que 
son  mari,  rentrant  à  l’improviste  de  voyage, 
surprend  dans  cette  tenue  peu  esthétique. 

—  «  C’est  pourtant  vrai,  qu’on  ne  devrait 
jamais  rentrer  sans  prévenir  1  »  telle  est  la 
phrase  que  Itd  attribue  l’artiste  et  qui,  elle  aussi, 
déchaîne  le  rire,  car  le  titre  du  dessin  est  : 
Traitement  de  beauté. 

Enfin  l’artiste  évoque  un  bavardage  mon¬ 
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dain  A  la  Clinique  entre  une  nouvelle- opérée 
et  une  amie  qtd  lid  rend  visite. 

—  Ce  nouvel  anesthésiant  est  admirable,  on 
se  sent  tout  d’un  coup  devenir  optimiste,  bonne, 
spirituelle,  indulgente, ,  bref  on  n’est  plus  soi- 
même  •{ 

La  pointe  est  acérée,  n’est-ce  pas  ?  Albert 
Guillaume  a  beaucoup  d’esprit. 

Un  autre  habile  dessinateur,  Paul  Dufau, 
d’une  fine  plume  met  en  scène  une  nouvelle 
accouchée  que  veillent  la  garde  et  le  mari, 
tandis  que  l’accoucheur,  manches  relevées, 
se  retire  discrètement.  Et  le  bon  époux  de 
conseiller  à  la  jeune  mère  : 

—  Allons,  dors,  ça  passera! 

Auguste  Bognard  est  un  vigoureux  aquarel¬ 
liste  dont  le  réalisme  quelque  peu  appuyé 
souligne  le  pittoresque  des  scènes  de  cabarets 
villageois  et  de  bistros  de  quartiers  excentri¬ 
ques.  Pour  une  fois,  il  place  ses  personnages 
familiers  dans  un  salon  d’attente  de  dentiste. 
Une  femme  du  peuple,  entre  deux  personnages 
de  la  Comédie  humaine,  déclare  péremptoire¬ 
ment  : 

—  Ça  fait  tellement  souffrir  les  dents  quand 
on  prend  de  l’âge,  qu’on  devrait  vous  les  arracher 
quand  on  vient  au  monde! 

Légende,  comme  on  le  voit,  cueillie  sur  le  vif 
par  un  observateur  rigoureux. 

Voici  Carlègle  ;  le  robuste  illustrateur  de 
La  Maison  T ellieret  le  spirituel  commentateur 
du  Roi  Pausole  jette  sur  le  papier  un  groupe 
de  messieurs  écoutant,  l’air  contrit,  au  cimetière, 
une  oraison  funèbre. 

—  Pédéraste,  alcoolique,  cocaïnomane,  une 
fée  l’avait  comblé  des  dons  qui  font  les  grands 
artistes,  mais  la  mort  aveugle  est  venue  l’abattre 
avant  la  complète  floraison. 

Cruelle  satire,  quoique  un  peu  lourde,  de 
ces  discours  de  circonstance  quelque  peu  im¬ 
provisés... 

Pour  Julien  Leclerc,  au  dessin  élégant,  c’est 
La  liberté  de  conception  qui  l’inspire.  Mais  il 
transpose  sur  le  plan  littéraire. 

Un  quidam  est  arrêté  par  une  jolie  soubrette 
à  la  porte  du  cabinet  de  travail  de  la  femme  de 
lettres  : 

—  Madame  ne  reçoit  pas.  Madame  est  dans 
sa  période  de  fécondité  ! 

On  trouvera  encore  de  Prunier  de  comiques 
centenaires  et  de  Grellet  une  scène  de  désha¬ 
billé  médical  un  peu  trop  suggestive  pour  être 
décrite  et  qui  se  rapporte  au  système  pileux;... 
de  Jef  Mosdyc  une  curieuse  Myopie. 


TERCINOLI 

yéip|ti.|»l*  Phanoaalyl  du  D"  de  Chrlstmat  (Voir  AnMl»s  il»  l’tasW  PiïStur  Rapjwsrt  à  l’AcadémIo  de  Médecin») 

Puissant  Anilsepiitiue  '  Oàneral 

l'»|#»»»  »U  diveleppement  de»  mlerobei  -  Ccmbtt  le  (oelelM  des  toxines  per  son  ectlon  noulralîsssle  «i  oryptotoslque.  Odoonjestlonne,  Oelme,  Oioeirlse 
Applloatione  olasalquee  ; 
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1/2  cuillerée  h  café  par  verre  i  '  •  •  i  i  a  «nnn«  nnur  i  a  a  litres 

d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
lavages 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS:  Labo  c 


I  A  2  cuillerées  à  soupe  de  Terclnol  par 
litre  d’eau  eri  lotions  chaudes  répétées. 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÊTRITES  -  PIRTiS 
VAQINITËS 

1  culi.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
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Troubles  de  la  Ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Veineux  .Varices.  Phlébites,  tiémorrhoïdes 
,1?  SIMPLE  î  '  Pléthore  par  Stase  Veineuse 


Indhaméline  Lejeune 


Hypophyse  I 
Ovaire.SuppénsIel 
Thyroïde  I 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


De  Maurice  Deroy,  sous  le  titre  Les'^scxcs 
changent,  une  scène  représentant  deux  enfants 
bavardant  dont  l’nn  désigne  Tun  des  person¬ 
nages  par  ces  mots  ; 

—  Maman?  c'est  le  gros  qui  jwne  un  cigare! 

Décorateur,  Emile  Bertin  expose  un  amu¬ 
sant  projet  ae  aecor  pjour  «  le  Médecin  volant  », 
cette  farce  de  Molière  remise  dernièrement  à  la 
mode,  et  aussi  une  scène  moliéresque  :  Le 
Bouillon  pointu,  enlevée  avec  brio  à  Taquarelle. 
On  trouvera  encore  dans  la  section  d’art  déco¬ 


bride  sur  le  cou  et  a  réussi  à  évoquer  le  vieux 
maître  flamand  avec  bonheur.  De  Léon  J ouliaux 
le  tout-puissant  de  Jada,  pré,senté  sous  forme 
d’un  dieu  asiatique  aux  multiples  bras  est 
aussi  divertissant,  il  touche  à  la  satire  politique 
comme  le  Jean  Zay  de  J. -P.  Godreuil,  le  Léon 
Blmn  et  le  Jouhaux  de  Schem,  les  caricatures 
de  Bils,  de  Jean  Saint-Marc,  d’André  Galland, 
de  Dukercy  et  les  bustes  d’Edouard  VJII  par 
Jafcqueline  Zay,  sœur  du  ministre  de  l’ÉJuca- 
tion  nationale. 


La  Tentation  de  saint  Antoine,  à  la  manière  de...,  par  Gaston  Hoffmann,  (lig.  3). 


ratif  de  Paul  Hausseray  :  Le  juge  se  plaint  à 
son  médecin,  œuvre  qui  ne  manque  pas  de  sel 
satirique. 


Cette  part  faite  à  la  médecine,  qu’on  me 
permette  de  signaler  quelques  œuvres  impor¬ 
tantes  qu’on  trouvera  dans  ce  XXX®  Salon 
de  l’Humour  et  devant  lesquelles  on  s’arrêtera 
avec  plaisir. 

D’abord  La  tentation  de  saint  Antoine  à 
la  manière  de...  —  mettons  Jérôme  Bosch,  — 
par  Gaston  HoSmann.  Dans  cette  peinture 
malicieuse,  l’artiste  a  laissé  à  sa  fantaisie  la 


Et  comme  les  années  précédentes,  on  retrou¬ 
vera  avec  plaisir  quelques-uns,  jeunes  et  vieux, 
des  maîtres  de  la  caricature  française.  Abel 
Faivre  et  ses  vigoureux  dessins,  Bernard 
Naudin  avec  une  eau-forte  nerveuse  intitulée 
L’échine  bien  graissée  qui  est  d'une  rare  puis¬ 
sance  expressive,  Georges  Redon  et  ses  bons 
mots  d’enfants,  Poulbot  et  ses  gosses  toujours 
si  spirituels,  Fabiano  avec  une  charmante 
peinture  :  La  chemise  rose,  aux  délicates  tona¬ 
lités,  Jean  de  Botton  et  ses  vibrants  dessins 
d’après  Joséphine  Baker,  Sandoz  et  sa  Danse 
des  grenouilles,  René  Péan  et  Jodelet  et  leurs 
danseuses  agréables,  Robert  De  Noir  et  ses 


wtdwagowa 


■ililifjilill 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
ions  les  troubles  fonctionnels  du 
cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


traitement  de  l  anxiété,  de 
et  nerveux  de  la  ménopause. 


insomnie  et 


50  gouttes 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


POSOLOGIE 


:oucher. 


iboratoire  G. 
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des  agi  b  és  [des  anxieux 
des  maladies  Ifébrîles 


Suppositoires 
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ART  ET  MÉDECINE  {Suite) 


Scènes  de  coulisse  si  habilement  dessinées, 
Alfred  Le  Petit  et  ses  croquis  d’enfants,  Au¬ 
guste  Roubille  et  Weiluc,  Georges  Villa  et 
Fécond,  Ranson  et  Pavis,  Hervé  Baille  et 
Minière,.  Jôseph  Hémard  et  André  Hellé, 
Charles  Gent3'  et  Robert  Guérm,  les  deux  nou¬ 
veaux  légionnaires,  Guy  Arnoux  et  Le  Rallie 
et  tout  l’essaim  des  petits  maîtres  frivoles 


qui  font  la  joie  des  grands  enfants  que  nous 
sommes. 

Deux  expositions  rétrospectives  rendent 
un  hommage  qui  leur  était  dû  aux  bons  dessi¬ 
nateurs  ([ue  furent  Henri  Avelot  et  René 
Vincent.  Avec  eux,  disparurent  un  prince  de 
l’imagerie  enfantine  et  un  maître  de  l’affiche. 

Georges  Turpin. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


FRAIS  MÉDICAUX  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Aux  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du  q  avril 
1898,  lé  chef  d’entreprise  supporte  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  la  victime 
ayant  le  droit  de  choisir  elle-même  son  médecin. 
Mais,  dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  des  frais  médicaux  que  jusqu’à 
concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de 
paix  du  canton  où  est  survenu  l’accident, 
conformément  au  tarif  établi  par  arrêt  minis¬ 
tériel. 

De  plus,  le  paragraphe  3  du  même  article 
précise  que  le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu 
dans  tous  les  cas  des  frais  d’hospitalisation 
qui,  tout  compris,  ne  peuvent  dépasser  le  tarif 
établi  par  la  loi,  majoré  de  30  p.'  100. 

Enfin  les  médecins  et  les  établissements 
hospitaliers  ont  le  droit  d’actionner  direc¬ 
tement  le  chef  d’entreprise  en  paiement  des 
frais  médicaux  engagés. 

Ainsi  le  patron  supporte  tous  les  frais 
médicaux,  pharmaceutiques,  mais  si  le  blessé 
a  choisi  son  médecin,  il  a  paru  équitable  que 
le  patron  ne  soit  pas  entraîné  par  ce  choix  à 
des  frais  exagérés.  C’est  pourquoi  un  tarif 
maximum  a  été  établi. 

En  ce  qui  concerne  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion,  la  Cour  de  cassation  décide  généralement 
que  les  dispositions  de  l’article  4  qui  fixent  le 
maximum  de  l’allocation  pour  frais  d’hospita¬ 
lisation  sont  générales  et  que  ce  maximum 
s’applique  à  tous  les  séjours  dans  les  établis¬ 
sements  où  le  blessé  reçoit  avec  le  traitement 
médical  le  logement  et  la  nourriture,  qu’il 
s’agisse  d’établissement  particulier  ou  d’établis¬ 
sement  de  l’Assistance  publique. 

De  l’ensemble  de  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation  il  résulte  que  le  médecin 
attaché  à  une  clinique  privée  ne  peut,  en 
dehors  de  circonstances  particulières,  notam¬ 
ment  si  le  transport  dans  la  clinique  privée  a 
été  commandé  par  la  nature  “  exceirtionrielle  ' 


de  la  lésion  ou  -par  l’ur  gence,  réclamer  au 
chef  d’entreprise  le  paiement  de  ses  honoraires 
au  delà  du  tarif  légal. 

D’ailleurs,  à  ce  sujet,  un  arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  du  16  juillet  1934  {Gaz.  Pal., 
1934.  2.  598)  spécifie  que  le  médecin  qui  a 
été  choisi  par  la  victime  peut  actionner  celle-ci 
pour  le  paiement  de  ses  honoraires  excédant 
le  tarif  légal. 

Cette  délicate  question  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accident  du  travail  vient  de  se 
présenter  à  nouveau  devant  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  à  propos  de  la  réclamation  d’un  médecin 
qui  avait  obtenu  du  juge  de  paix  de  Tours 
uuesentence  condamnantle  patron  d’un  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail  à  acquitter 
les  honoraires  du  médecin  spécialiste  outre  les 
frais  d’hospitalisation  et  de  traitement  dè  cet 
ouvrier  qui  avait  été  soigné  dans  une  clinique 
privée. 

Le  patron  disait  qu’il  n’était  tenu  que  du 
paiement  de  la  somme  représentant  le  prix  de 
la  journée  d’hospitalisation  majoré  de  30  p.  100, 
cette  somme  constituant  un  maximum  qui 
comprenait  les  honoraires  médicaux  pour  les¬ 
quels  le  médecin  traitant  n’a  aucune  action 
pénale  contre  le  patron. 

Sur  ce  pourvoi  la  Cour  de  cassation  a 
jugé  qu’aux  termes  de  l’article  4,  paragraphe 
3,  le  chef  de  l’entreprise  est  seul  tenu  dans  tous 
les  cas  des  frais  d’hospitalisation  de  l’ouvrier, 
calculés  d’après  le  tarif  déterminé  à  l’article. 

Ces  dispositions  sont  générales,  par  consé¬ 
quent  l’hospitalisation  qu’elles  visent  s’en¬ 
tendent  du  séjour  de  l’ouvrier  dans  un  éta¬ 
blissement  où  le  blessé  a  reçu  avec  le  traitement 
médical  le  logement  et  la  nourriture,  sans  qu’il 
y  ait  lieu  de  distiiiguer  s’il  s’agit  d’établis¬ 
sement  hospitalier  appartenant  à  des  parti¬ 
culiers  ou  dépendant  de  l’Assistance  publique. 

De  sorte  que  ]e  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  au  delà  du  tarif  légal  que  si  le  transr 
port  dans  une  clinique  privée  a  été  commandé 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  {Suite) 


soit  par  la  nature  exceptionnelle  de  la  lésion, 
soit  par  l’urgence. 

Cet  arrêt,  rendu  le  25  juillet  1935  [Gaz. 
Pal.,  17  novembre  1935)  après  avoir  rappelé 
les  faits,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  Attendu  qu’il  ne  résulte  d’aucune  mentipn 
du  jugement  que  l’admission  de  Caillaud  à 
la  clinique  ait  été  commandée  par  la  nature 
exceptionnelle  de  la  lésion  ou  par  l’urgence  ou 
que  le  traitement  suivi  par  le  blessé  ait  com¬ 
porté  des  moyens  curatifs  spéciaux  qu’il 
n’aurait  pu  trouver  ailleurs  que  dans  la  clinique 
du  Moissonnier  ;  que,  d’autre  part,  le 
jugement  constate  expressément  que  c’est 
Caillaud  lui-même  (iiii  a  choisi  son  médecin 
traitant,  le  Babeau,  et  que  c’est  celui-ci 
qui  l’a  fait  hospitaliser  à  la  clinique  ;  qu’ainsi 


le  chef  d'entreprise  est  resté  étranger  à  cette 
hospitalisation  et  au  traitement  suivi  par  la 
victime surlesprescriptionsdumédedn oculiste  ; 
qu’il  ne  pouvait  donc  être  tenu  des  frais  d’hos¬ 
pitalisation  que  conformément  airx  disposi¬ 
tions,  non  pas  de  l’alinéa  2,  mais  de  l’alinéa 
3  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  frais 
qui,  tout  compris,  ne  peuvent  dépasser  le  tarif 
visé  par  cet  alinéa  3  et  établi  pour  l’applica¬ 
tion  de  l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1893 
majoré  de  30  p.  100  ;  —  D’oii  il  suit  qu’en 
statuant  comme  il  l’a  fait,  le  jugement  atta¬ 
qué  a  violé  le  texte  c-dessus  visé  ; 

«  Par  ces  motifs,  —  Casse...  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appd. 


REVUE  DES  REVUES 


Les  dinitrophénols  et  leurs  dérivés  en  théra¬ 
peutique  (René-Maurice  Tecon,  Praxis,  10  dé¬ 
cembre  1936). 

Cet  important  travail  comprend  les  observations 
personnelles  de  l’auteur  et  les  résultats  d'un  vaste  réfé¬ 
rendum  organisé  parmi  les  plus  notoires  de  ses  con¬ 


frères,  afin  de  pouvoir  donner  «  une  idée  précise  et 
juste  sur  im  groupe  de  médicaments  qui  est  im  des 
plus  riches  eu  possibilités  d’avenir  ». 

L’auteiu  rappelle  longuement  les  recherches  expé¬ 
rimentales  françaises  et  américaines  qui  ont  préludé 
à  l’emploi  clinique  du  dinitrophénoL 


i’OPOTHÉRAPiE  Osseuse 


it  Uttirutun  •  OESCHIENS.  t 


REVUE  DES  REVUES  {Suite) 


Il  résume  ensuite  les  conclusions  de  la  très  belle" 
étude  de  Tainter,  de  Stoçkton  et  Cutting,  de  celle  de 
Evans  et  Strang,  de  Bortz,  de  Mac  Bride  et  Taussig 
aux  Etats-Unis. 

Parmi  les  travaux  en  langue  française,  il  faut  faire 
une  place  spéciale  à  ceux  de  Mayer,  Magne  et  Plan- 
tefol,  Heymans  et  Casier,  Riviérez,  Cb.  Weisberg  et 
J.  Demole  de  Genève.  Les  conclusions  thérapeutiques 
sont  concordantes  et  se  trouvent  admirablement 
résumées  dans  celles  de  la  récente  communication  du 
professeiur  Pouchet,  à  l’Académie  de  médecine. 

E.  Exchaquet,  de  Montreux,  ajoute,  en  outre,  qu’il 
n’a  plus  constaté,  depuis  un  an  qu’ü  emploie  Dinitra, 
les  phénomènes  d’intolérance  constatés  antérieure¬ 
ment  (ce  qui  montre  l’intérêt  d’un  produit  pur).  Il  a 
constaté  quelques  cas  d’accoutiunance  qu’il  a  essayé 
de  réactiver  par  des  cures  opothérapiques  associées. 
De  toutes  façons,  le  médicament  s’est  montré  actif  et 
inoffensif  lorsqu’il  est  appliqué  prudemment. 

Xecon  rappelle  ensuite  la  polémique  engagée  en 
Angleterre  autour  de  la  toxicité  du  dinitrocrésol  et  que 
termina  l’aeddent  mortel  retentissant  d’une  danseuse 
londonienne. 

^  Il  semble  donc  qu’il  faille  n’utiliser  que  les  dérivés 
dinitrophénoliques  en  thérapeutique. 

1  Les  divergences  d’opinion  à  leur  sujet  tiennent  à 
ce  que  la  classification  des  obésités  est  encore  trop 
imparfaite  pour  permettre  une  comparaison  exacte 
entre  les  résultats  obtenus  de  différents  côtés.  D’autre 
-part,  les  préparations  diverses  ne  sont  pas  toutes  d’une 


activité  égale  et  il  faudra  rechercher  le  produit  pur. 

Donc,  à  condition  de  garder  le  malade  sous  une 
surv’eillance  étroite  et  de  l’avertir  des  dangers  qu’il 
y  a  à  dépasser  les  doses  prescrites,  le  médecin  possède, 
dans  la  médication  dinitrée,  une  thérapeutique  active 
et  de  grande  valeur. 

Contribution  expérimentale  à  l 'étude  de  quelques 
propriétés  pharmacodynamiques  du  totum 
glycosidique  de  Digitalis  lanata  (A.-M.  Dugay, 
travail  faü'au  laboratoire  de  physiologie  appligüée 
à  l'hygiène  à  l’école  des  hautes  études). 

Dans  un  "mémoire  présenté  à  la  Société  médico- 
chiriu-gicale  des  hôpitairx  libçes  par  le  D""  F.  Tison, 
A.-M.  Dugay  étudie  quelques  propriétés  pharmacody¬ 
namiques  de  la  nouvelle  digitale  :  Digitalis  lanata  Ehr. 

Après  avoir  rappelé  dans  un  bref  préambule  l’his¬ 
torique  de  l’introduction  en  France  de  cette  nouvelle 
plante  par  M.  le  professeur  Perrot  en  1930,  il  passe 
plus  spécialement  à  l’étude  du  totum  glycosidique  de 
la  plante.  Il  détermine  chez  le  cobaye  la  dose  léthale 
du  totum  lui-même  et  de  ses  six  composants. 

La  dose  léthale  du  totum  glycosidique  est  de  l’ordre 
de  2  milligrammes  par  kilogramme  chez  le  cobaye  par 
voie  sous-cutanée. 

Quant  aux  composants,  leurs  doses  léthales  respec¬ 
tives  s’échelonnent  entre  2  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme  (prodmt  F)  à  4,5  par  kilogramme  (produit  E). 

L’auteur  étudie  ensuite  l’action  du  produit  aux 
doses  subléthales  et  enfin  amc  doses  thérapeutiques 
(1/4  de  milligramme  par  kilogramme). 
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ACCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  if>  mars 

Sur  les  Inlections  humaines  à  bacillus  ramosus.  — 
MM.  A.  LEmERRE,  Jean  Reiley  et  Beoch  Michee.  se 
fondant  sur  cinq  obserr'ations  personnelles  et  sur  les 
cas  antérieurement  signales  par  Boëz,  tracent  le 
tableau  clinique  des  infections  dues  au  Bacillus  ramo¬ 
sus,  microbe  anaérobie  commensal  des  cavités  natu¬ 
relles  et  devenu  accidentellement  pathogène.  Ils 
montrent  que  les  bactériémies  à  Bacillus  ramosus  com- 
portent  un  pronostic  favorable.  Ils  rapportent  un  cas 
de  gangrène  gazeuse  provoquée  par  ce  bacille,  venant 
à  l’appui  de  l’opinion  actuellement  admise  que  les 
gangrènes  gazeuses  consécutives  aux  injections  médi¬ 
camenteuses  intramusculaires  sont  dues,  non  pas  à 
l'introduction  d’un  agent  septique  par  la  piqûre  elle- 
même,  mais  à  l’apport  par  voie  circulatoire  d’un  germe 
anaérobie  de  sortie  dans  le  tissu  musculaire  trauma¬ 
tisé. 

Nouvelles  recherches  sur  l’avortement  épizootique 
du  bétail  et  la  fièvre  ondulante  humaine.  (Note  pré¬ 
sentée  par  M.  Hugounenq)  —  M.  Jueeien,  de 
Joyeuse  (Ardèche),  montre  qu’il  est  urgent  d’essayer 
de  dissiper  les  obscurités  qui  entourent  encore  l’éclo¬ 
sion  et  latrèsgrave  diffusion  des  brucelloses  surnotre 
cheptel  et  secondairement  dans  nos  populations 
rurales.  Les  observations  et  les  premières  expériences 
de  l’auteur  permettent  de  suppeser  que  le  microbe  de 
la  maladie,  répandu  sur  le  sol,  peut  parasiter  les  vers 
de  terre,  et,  probablement  par  lemr  intermédiaire,  cer¬ 
taines  espèces  végétales  herbacées  de  nos  pâturages. 
Les  troupeaux  trouveraient  donc  ainsi  dans  leur  ali¬ 
mentation  même  de  véritables  et  dangereuses  réserves 
de  germes  virulents. 

Courbes  de  neutralisation  et  de  coefficient  tampon 
du  sérum  de  diabétiques.  (Note  présentée  par  M.  HU- 
GOETNENQ.)  —  Les  auteurs  ont  suivi,  par  l’établisse¬ 
ment  successif  de  courbes  de  neutralisation  du  sérum 
par  les  techniques  de  Vies,  les  effets  de  la  cure  insu- 
Unienne  dans  le  diabète.  Ils  ont  pu  ainsi  apporter 
dans  ces  mesures  plus  de  précision  et  de  détails  que 
par  la  méthode  classique  de  mesure  de  la  réserve  alca¬ 
line  par  le  dosage  du  gaz  carbonique. 

Origine,  mode  de  contagion,  durée  d’incubation  de  la 
lèpre  dans  95  cas.  Traitement  par  les  injections  Intra¬ 
veineuses  du  complexe  de  chaqlmoogra-cholestérol.  — 
■MM.  Ch.  Peandin  et  J.  R  agit  ont,  depuis  décembre 
1934,  RE  pavillon  de  Malte  de  l’hôpital  Saint-Louis  et 
ailleurs,  examiné  95  lépreux.  Plus  dés,  deux  tiers 
étaient  des  blancs  nés  en  Europe. 

..  Pour  un  bon  nombre,  la  maladie  a  été  contractée 
à  l’occasion  d’un  coiut  séjour  aux  colonies  ou  dans 
l’Afrique  du  Nord  (quatre  à  huit  mois).  Le  diagnostic 
—  quine  correspond  pas  forcément  avec  le  début  delà 
maladie  —  a  été  fait  de  huit  mois  à  vingt-cinq  ans 
après  le  séjour  en  pays  suspect.  L’incubation  peut  donc 
être  plus  courte  qu’il  n’est  admis  classiquement.  Tous 
ces  cas  d’incubation  courte  relèvent  de  cohabitation 


intime  et  de  contacts  répétés.  La  contamination 
médiate,  par  objets  ayant  été  touchés  par  des  lépreux, 
semble  inexistante. 

Le  traitement  par  les  injections  intraveinemes  du 
complexe  chaulmoogra  cholestérol  établi  pat  P.  Ba- 
ranger  et  appliqué  par  les  auteurs  à  la  lèpr  .  donne  des 
résultats  supérieurs  aux  autres  li  éi  .peutiques 
actuelles  et  semble  amélioier  oonsi  .erab  enient  le 
pronostic  de  la  lèpre. 

Il  serait  désirable  qu’une  extemion  des  moyens 
accordés  au  pavillon  de  è  alte  de  l’hôpital  Saint-Louis 
permette  à  M.  Plandin  de  f.aire  bénéficier  les  lépreux 
vivant  en  l'iaiice.  des  progrès  réalisés,  tout  en  leur 
laissant  la  perspective  d’une  vie  sociale  aussi  normale 
que  possible. 

.  Cette  communication  est  renvoyée  à  l’exarnen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Marchoux, 
Darier,  Lemierre,  Tanon  et  \  incent. 

L’enclouage  des  fractures  du  col  fémoral.  —  M.  Paul 
Mathieu  expose  sa  technique  de  l’enclouage  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur.  11  accompagne  sa  communica¬ 
tion  de  projections. 

Vacances  de  Fftques.  —  La  séance  du  mardi  de 
Pâques  (30  mors)  est  supprimée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  mars  1937. 

Septicémie  staphylococcique  post-abortum  avec 
phlébite.  Guérison.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariety 
et  R.  LesoiîRE  relatent  l’observation  d’une  femme  de 
trente-sept  ans  atteinte  de  septicémie  post-abortum. 
A  deux  reprises,  l’hérnoculture  montra  la  présence  de 
staphyloccoque  doré  dans  le  sang.  Une  phlégmatia 
survint.  Après  un  mois  d’apj'rcxie,  une  reprit e  de  la 
septicémie  se  produisit  selon  nn  type  pseudopabistie. 
Cette  rechute  fut  jugulée  effmme  la  première  poussée, 
à  la  suite  d’un  traitement  par  la  carboxysulfasurdo- 
chryxoïdine.  \ 

Les  auteurs  rapprochent  cette  observation  des 
autres  cas  de  septicémie  staphylococcique  puerpérale 
rapportés  nu  cours  de  ces  dernières  années.  Us  sou¬ 
lignent  l’évolution  favorable  de  cette  staphj’lococcé- 
mie  qui  ne  se  rencontre  qu’exceptiqnnellement  dans 
les  infections  post-abortum. 

.  Essai  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
vitamine  A.  —  MM.  P.  Girard,  Sardou,  Boudcu- 
RESQETE  et  Rovansae  montrent  l’action  heureuse  de  la 
vitamine  A  dans  15  cas  de  fièvre  typhoïde.  Sur  ces 
15  cas,  ils  n’est  observé  qu’un  décès  par  phénomènes 
méningoencéphaliques,  mais  aucun  cas  d’hémorragie 
.de  perforation  intestinale.  La  vitamine  A  semble 
agir  sur  la  trophicité  des  tissus  et  favoriser  la  nutrition 
des  tuniques  intestinales  en  évitant  les  complications 
digestives. 

Crises,  d’hypersallyatlon  au  cours  d’une  névralgie 
du  trijumeau  par  éburnatlon  du  canal  dentaire  infé¬ 
rieur.  —  MM.  Largniee.  I<avastike  et  Rambeund 
présentent  un  homme  de  cinquante-neuf  ans  dont 
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le  maxillaire  inférieure  n’a  plus  que  quatre  dents 
cariées  et  dont  la  névralgie  trijuminale  gauche  à 
prédominance  maxillaire  inférieure  s’est  accompagnée 
de  crises  douloureuses  hémilinguales  gauches  avec 
hyp  ersali  vation . 

I^a  radiographie  montre  une  éburnation  énorme  des 
parois  du  nerf  dentaire  inférieure  gauche.  Cette  lésion 
paraît  un  facteur  important  sinon  bijutil  de  syndrome 
actuel. 

Block  traumatique  compliqué  du  cœur,  datant  de 
vingt  ans.  —  MM.  Dm'OiR,  L.  PoLtET,  J.  Pautraï  et 
Mme  NerET,  avec  la  collaboration  de  M.  P.  PlzON, 
ont  eu  l’occasion  d’étudier  un  cas  de  block  cardiaque 
traumatique  avec  fibrillation  auriculaire  à  l’aide  des 
techniques  modernes.  Ils  discutent  les  diverses  inter¬ 
prétations  possibles  de  quelques  particularités  séméio¬ 
logiques  de  leur  malade  en  état  d’asystolle  complexe  : 
souffle  systolique  très  étendu,  distensions  veineuses 
très  spéciales  aux  membres  inférieurs.  I/’lntérêt  de 
leur  observation  s’accroît  du  fait  que  le  traumatisme 
date  de  vingt  ans  et  que  le  sujet  a  été  examiné  deux 
ans  plus  tard  par  M.  Gallavardin  qui  découvrit  alors 
le  block  cardiaque  traumatique  et  le  présenta  à  la 
Société  des  hôpitaux  de  Lyon.  Il  est  exceptionnel  de 
pouvoir  décrire  l’évolution  pendant  vingt  ans  de 
pareils  blocks  traumatiques  dont  on  connaît  la  grande 

L’ictère  grave  pseudolithiasique  avec  atrophie 
douloureuse  du  foie.  —  MM.  Étienne  Chabroe  et 
Jean  Lotns  ParroT  soulignent  l’intérêt  de  ce  syn^ 
drome  en  rapportant  l'observation  d’tme  femme  de 
cinquante-sept  ans  qui  présentait  tous  les  signes  d’im 
ictère  calculeux  sans  avoir  la  moindre  concrétion 
cholestérinique  ou  pigmentaire  dans  le  canal  cholé- 
doque  et  dans  la  vésicule.  Ils  rappellent  qu’en  Alle¬ 
magne  deux  courants  d’opinion  s’opposent  l’un  à 
l’autre  quant  à  la  nature  âe  ces  atrophies  singulières  : 
s’agit-11  d’mie  affection  spécifique  ou  d’un  syndrome 
anatomoclinique  pouvant  relever  des  causes  les  plus 
diverses.  En  faveur  de  la  première  conception,  on  peut 
faire  valoir  la  rareté  en  France  de  l’ictère  grave  et  de 
l’atrophie  jaune  aiguë  au  cours  des  affections  très 
banales  que  sont  la  lithiase  vésiculaire  et  les  cirrhoses 
du  foie.  Pour  éclairer  le  diagnostic,  les  auteurs  atta¬ 
chent  un  grand  intérêt  à  l’étude  comparative  du 
cholestérol  et  des  sels  biliaires  du  sang  :  dans  la 
majorité  des  faits,  l’ictère  par  obstruction  calculeuse 
s’accompagne  d’une  hypercholestérolémie  et  d’une 
élévation  de  la  cholalémie  alors  que,  chez  une  malade 
atteinte  d’atrophie  douloureuse  du  foie,  la  contrln-  . 
dicatlon  opératoire  peut  faire  état  de  la  triade  sui¬ 
vante  :  l’abaissement  de  la  cholestérolémie  à  o,8o  p. 
100,  la  disparition  complète  de  l’acide  cholalique  du 
sang,  l'élévation  anormale  de  l’index  tyrosinique  à 
47  milligrammes. 

Bœntgenthërapie  ds  la  maladie  de  Baiedow. 
Indications  et  résultats.  — •  M.  P.  GIBERT  essaie  de 
préciser  les  indications  de  la  rœntgenthéraple  dans 
les  diverses  formes  de  l’hyperthyroïdie  :  les  formes 


aiguës  et  les  formes  classiques  sont  particulièrement 
favorables.  Les  formes  frustes,  oligosymptomatiques, 
ne  doivent  être  irradiées  qu’après  un  examen  clinique 
sévère.  Les  récidives  chirurgicales  paraissent  être 
normalement  radiosensibles.  L’ancienneté  du  goitre 
et  la  dureté  du  corps  thyroïde  semblent  des  contre- 
indications. 

Les  résultats  sont  particulièrement  brillants  dans 
les  formes  aigues.  Dans  les  formes  classiques,  la  gué¬ 
rison  est  de  l’ordre  de  6o  p.  loo  ;  lo  p.  loo  des  cas 
restent  radiorésistants  :  ce  sont  les  principales  indi¬ 
cations  de  la  chirurgie  :  quand  après  ime  série  d’irra¬ 
diation  techniquement  correcte  il  n’y  a  pas  eu  une 
amélioration  notable,  il  y  a  lieu  de  conseiller  l’in¬ 
tervention. 

La  rœntgenthéraple,  si  elle  connaît  des  insuccès, 
ne  gêne  pas  l’acte  chirmgical,  de  l’avis  même  des 
chirurgiens  spécialisés  dans  ces  interventions. 

M.  Hagueneait  insiste  sur  l’intérêt  de  la  recherche 
du  cholestérol.  Il  reconnaît  l’existence  de  formes 
radiorésistantes  ;  mais  il  pense  qu’il  s’agit  souvent  de 
doses  insuffisantes.  Les  récidives  après  radiothérapie 
ne  sont  pas  niables. 

M.  CoMBY  a  observé  un  cas  d’hyperthyroïdie 
sans  goître  guéri  par  la  quinine  à  hautes  doses. 

M.  Caïn  demande  quelle  est  la  fréquence  des 
complications  néoplasiques  dans  le  goître  traité  par 
les  rayons  :  il  a  observé  un  cancer  thyroïdien  chez  un 
malade  anciennement  traité  par  les  rayons. 

M.  L.  Kindberg  souligne  combien  il  est  difficile 
d’apprécier  les  résultats  thérapeutiques  :  il  cite 
le  cas  d’une  malade  extrêmement  amaigrie  et  guérie 
par  Ingestion  de  camembert. 

M.  HagrenaR  n’a  jamais  vu  de  cancérisation 
secondaire  ;  il  doit  s’agir  en  pareil,  cas  de  cancers 
radiosensibles  d’abord  améUorés  par  les  rayons. 

M.  Hiixemond  souligne  les  dangers  éventuels  de 
la  chinugie. 

M.  Azerad  montre  que  tout  dépend  du  chirurgien 
et  du  radiothérapeute  ;  il  n’a  jamais  observé  d’acci¬ 
dents  au  cours  des  nombreuses  thyroïdectomies  qu’il 
a  fait  pratiquer. 

M.  ■  BeciAre  estime  qu’il  est  utile  d’essayer  la 
radiothérapie  avant  toute  chirurgie.  En  dehors  de  la 
peau,  il  ne  connaît  aucun  cas  d’action  cancérigène  des 
rayons  X. 

L’index  tyraroKnique  dans  les  hépatites.  —  MM.  LOE- 
PER  et  Lesurb  montrent  que,  contrairement  à  la  tyro¬ 
sine,  inoffensive,  la  tyranine  peut  avoir  une  action  to¬ 
xique.  Elle  est  exceptionnellement  apportée  par  l’aU- 
mentatlon  ;  par  contre  la  tyrosine  se  trouve  dans  de 
nombreux  alirnents  et  est  facilement  transformée  eu 
tyranine  dans  l’intestin.  L’insuffisance  de  la  fonction 
de  désamination  du  foie  peut  alors  la  laisser  passer 
dans  l’organisme.  Le  dosage  de  la  tyramino  dans  le 
sang  montre  une  augmentation  importante  dans  les 
hépatites.  La  tyromine  semble  exercer  tme  action 
toxique  à  tropisme  vasculaire  et  pourrait  jouer  im 
rôle  dans  la  genèse  des  étoiles  vasculaires. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  [Suite) 


M.  Chai’ROI,  ne  pense  pas  que  tyrosine  et  poly- 
})epti(les  permettent  de  poser  un  pronostic  lointain 
des  affections  du  foie. 

JI,  I.,oiîi’KK  ne  croit  ])as  que  la  t3'raniine  elle-niènie 
paraisse  avoir  cette  valeur  pronostique. 

Syndrome  de  Landry  mortel  après  une  Injection 
préventive  de  sérum  antitétanique.  —  MM.  L.  RivEï 
et  Justin-L'.  Gruenis  relatent  l’observation  d’une 
femme  de  trente-six  ans  qui,  sept  jours  après  une 
injection  préventive  de  lo  centimètres  cubes  de  sérunr 
antitétanique  purifié,  présenta  une  éruption  urtica- 
rienne  généralisée,  suivie,  à  moins  de  quarante-huit 
heures  de  distance,  de  phénomènes  polyuévritiques, 
frappant  d’abord  les  membres  inférieurs,  puis  les 
membres  supérieurs.  A  ce  moment,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  clair,  contenait  12  polynucléaires  par  milli¬ 
mètres  cubes.  Deux  jours  après,  apparition  de  troubles 
bulbaires,  qui,  en  quelques  jours,  emportent  la  malade 
dans  une  grande  crise  d’étouffement,  les  accidents 
ayant  évolué  suivant  le  type  ascendant  du  syndrome 
de  laïudry.  La  malade  avait  eu  dans  l’enfance  une 
diphtérie  vraisemblablement  traitée  par  sérothérapie. 

De  tels  cas  doivent  encourager  dans  la  voie  des 
vaccinations  à  l’anatoxine  tétanique,  et  notamment 
des  injections  poly^'alentes  telles  qu’on  les  institue  à 
l’armée.  On  éviterait  ainsi  au  praticien  les  anxiété, s 
que  lui  cause  lii  question  de  la  sérothérapie  préventive 
en  présence  des  plaies  les  ])lus  banales,  question  qui  se 
double  toujours  d’un  problème  médico-légal  à  con¬ 
séquences  judiciaires  redoutables  irossibles. 

M.  BÉci.ÊRR  et  Hai,i,h,  jrensent  qu’il  s’agit  d’ici 
d’un  cas  de  rage  et  non  d’un  accident  sérothérapique. 

JHAX  LKRKHOfl.I.Kl-. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  mars  1937. 

De  la  mort  dans  l’anoxémie  aiguë.  Sur  l’existence 
d’un  arrêt  primitif  du  cœur.  —  MM.  I.éon  IîinEï  et 
M.-V.  Strujiza,  analysant  les  réactions  mortelles 
chez  plus  de  cent  chiens  soumis  à  l’anoxémie  aiguë, 
montrent  que,  dans  16  p.  100  des  cas,  la  mort  sur¬ 
vient  par  syncope  cardiaque  primitive  ;  ils  en  font 
une  étude  graphique  et  électrocardiographique  et 
montrent  l’importance  du  facteur  cardiaque  dans  le 
traitement  des  malades  subi.ssant  une  anoxhémie 

Influence  de  la  stimulation  des  fibres  sympathiques 
cardio -accélératrices  sur  l’excitabilité  des  fibres  cardio- 
inhibitrices.  —  M.  et  M"'»  Paul  Chauciiard  consta¬ 
tent  que  la  faradisation  du  sympathique  cardio- 
.accélérateur  diminue  le  temps  de  sommation  du  pneu¬ 
mogastrique,  il  augmente  donc  l’hétérochronisme 
entre  le  cœur  et  ses  fibres  cardio-inhibitrices, 
résultat  inverse  de  celui  obtenu  dans  le  cas  du  sym¬ 
pathique  sécréteur  et  de  la  corde  du  tympan,  ce  qui 
s’explique  par  l’action  périphérique  différente  de 
l’adrénaline  produite  par  la  stimul.ation  du  sympa- 


Vlrus  rabique  des  rues  et  paplllome  de  Shope.  — 
JIM.C.LEv.Aum,  R.Schœn  et  L.  ReixiL. — Comparé 
au  carcinome  de  Pearce,  le  irapillome  de  , Shope  su 
révèle  moins  apte  à  fixer  le  virus  rabique  des  rues  et  à 
tolérer  sa  pullulation  intratumorale.  Les  affinités  des 
divers  néoplasmes  à  l’égard  de  certains  ultra-\  irus 
sont  donc  loin  d’être  uniformes.  Klles  dépendent,  non 
seulement  de  la  nature  épithéliouiateuse  (ectoder- 
mique)  ou  s.arcomateuse  (mésodermique)  de  ces  néo¬ 
plasmes,  mais  encore,  dans  l’im  ou  l'autre  de  ces  prin- 
cipaiLX  groupes  tumoraux,  des  caractères  particuliers 
de  chaque  espèce  ou  variété  de  tumeur  et,  notamment, 
de  son  potentiel  irrolifératif. 

Dimensions  probables  du  virusdela  fièvre  aphteuse. 
—  Pour  D.  ICra.ssnoi'f  et  I/.  RiîiniL,  le  point  final  de 
l’ultrafiltrationse trouve  situé  entre  0,048  p.et  o,ot  3  p,. 
Le  virus  étant  encore  actif  au  1/100  ooo®  après  pas¬ 
sage  par  la  membrane  de  0,048  p,  le  degré  de  la  viru¬ 
lence  d’iin  ultragerme  jouant  p.ar  ailleurs  un  grand 
rôle  dans  les  phénomènes  d’ultrafiltration,  il  paraît 
probable  que  le  point  final  de  filtration  est  plus  voisin 
de  0,013  p.  que  de  0,048  p..La  taille  de  virus  aphteux, 
souclie  Vallée,  c.st  certainement  supérieure  à  0,007  p, 
et  inférieure  à  0,016  a.Ces  résult.ats  se  rapprochent  de 
ceux  relatés  parGallowaj'  et  lîlford  (8  à  12  m  j'). 

Elude  comparative  sur  l’hérédité  du  lymphosar¬ 
come  spontané  de  la  souris  et  du  lymphosarcome  de 
greffe.  —  M.  I,.  Mercier  pense  que  le  mécanisme  héré¬ 
ditaire  conditionnant  le  lymphosarcome  spontané  de 
la  souris  est  différent  de  celui  du  lymphosarcome  de 
greffe,  lîn  effet,  si  l’on  croise  de.s  souris  appaideuant 
à  deux  lignées,  l’une  cancéreuse  et  sensible  à  la 
greffe,  l’autre  réfractaire  au  cancer  spontané  et  à  la 
greffe,  on  con.state  que  la  génération  est  réfrac¬ 
taire  au  lymphosarcome  .spontané,  mais  sensible  à  la 
greffe  ;  que  la  génération  F-  comporte  un  certain 
nombre  d’individus  sensibles  au  cancer  spontané  et  à 
la  greffe.  Mais  alors  que  le  nombre  des  cas  de  cancer 
.spontané  répond  à  la  disjonction  3  —  1*  qui  est  en 
rapport  avec  l’existence  d’un  seul  facteur  mendélien 
récessif,  le  f.aible  pourcentage  des  cas  où  la  greffe  e.st 
positive  suggère  l’hj'pothèse  que  la  prise  est  condi¬ 
tionnée  par  plusieurs  facteurs  dominants. 

Election.  —  M.  Escalier  est  élu  membre  titulaire 
par  52  voix.  F. -P.  Merklen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  février  1937. 

Sur  l’emploi  du  lait  acidifié  chez  126  nourrissons.  — 
M.  À.  Bohn,  aj^ant  alimenté  125  nourrissons  normaux 
ou  hypotrophiques,  âgés  de  deux  semaines  à  trois 
mois,  avec  du  lait  acidifié  par  l’acide  lactique,  consi¬ 
dère  que  la  valeur  nutritive  élevée  et  la  tolérance  par¬ 
faite  de  ce  lait  en  indiquent  particulièrement  l’emploi 
chez  les  nourrissons  débiles  ou  hypotrophiques  dont 
il  améliore  considérablement  la  croissance,  qu’il  soit 
utilisé  comme  complément  du  lait  de  femme  ou  utilisé 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  Marfax  deniancle  quelles  ont  été  les  rations  en 
calories. 

M.  Boux  précise  que  la  ration  quotidienne  est  habi¬ 
tuellement  supérieure  à  loo  caloric.s  par  kilogramme, 
atteignant  irarfois  150,  lôo  caloi'ies  et  même  200  calo¬ 
ries  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

M.  Marfax  considère  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
donner  des  rations  aus.si  fortes,  même  chez  des  débiles, 
pour  obtenir  une  croissance  suffisante, 

M,  lîAnoxxKlx  a  observé  presque coirstamment des 
vomissements  chez  les  nourrissons  auxquels  il  don¬ 
nait  un  lait  acidifié  au  moment  de  l’emploi. 

M.  CaThai.a  souligne  ce  fait  intéressant  que  le  lait 
acidifié  a  eu  à  son  origine  une  idée  théorique  que  les 
faits  ont  ensuite  confirmée,  à  savoir  que  certains 
troubles  de  la  nutrition  ont  chez  le  nourrisson  un 
point  de  départ  gastrique. 

Un  cas  de  septicémie  à  staphylocoques  du  nourrisson 
traité  avec  succès  par  la  perfusion  veineuse  prolongée. 


—  MSI.  IvKRiî]iOt.u.i,ET,  R.  JosKi’ii  et  llRixcouRT  rap- 
])ortenl,  à  propos  dhme  discussion’ récent ',  l’observa¬ 
tion  d’un  nourris.son  de  trois  mois  atteint  successive¬ 
ment  de  pleurésie  purulente  à  staphylocoques  dorés, 
puis  d’ostéomyélite  d’un  humérus,  éliminant  des  .sta- 
])hylocoques  par  les  urines,  et  qui,  lieux  mois  après 
son  entrée,  était  dans  un  état  d’hypotrophie  extrême 
avec  subconia  et  hypothermie.  Ce  nourrisson  ago¬ 
nisant  fut  alors  soumis  pendant  quatre  jours  consécu¬ 
tifs  à  la  perfusion  veineuse  continue  de  sérum  glu- 
cosé  à  50  p.  I  000  ;  il  reçut  en  tout  ajnsi  plus  de 
5  litres  de  sérum.  Ce  lavage  intensif  du  sang  eut  les 
plus  heureux  résultats  et  fut  suivi  de  la  guérison  com¬ 
plète. 

Un  tel  cas  est  évidemment  exceptionnel,  mais  il 
témoigne  (les  bons  effets  que  peut  avoir,  tant  sur  l’état 
infectieux  que  sur  la  déshydratation,  la  méthode  de 
la  perfusion  veineuse  jirolongée. 

(Asiiivre)  A.  Bonx. 


NOUVELLES 


Deuxième  Congrès  de  l’enfant  à  la  mer  et  à  la  mon¬ 
tagne.  '  — •  ha  persistance  du  mauvais  temps  dans 
presque  toute  l’Europe  et  la  recrudescence  des  mala¬ 
dies  aiguës  qui  en  résulte,  ont  amené  les  médecins  de  , 
l’enfance  à  demander  la  remise  du  Congrès  à  une 
date  plus  propice. 

D’autre  part,  les  médecins  étrangers  ayant  adhéré 
au  Congrès  témoignent  le  désir  d’utiliser  leur  voyage 
en  France  jiour  visiter  l’Exposition  de  Paris. 

En  conséquence,  le  Comité  d’organisation  et  de 
réception  a  décidé,  dans  sa  réunion  du  12  mars,  de 
reporter  à  la  Pentecôte  (ifî  mai),  la  se.ssion  du  Con¬ 
grès,  qui  devait  avoir  lieu  fi  Pâques.  Le  voyage  qui 
accompagnait  le  Congrès  e.st  également  reporté. 

Un  prochain  communiqué  fixera  le  noiu'eau  pro¬ 
gramme,  qui  se  déroulera  sur  le  même  parcours,  de 
Ifyères  à  Menton,  avec  les  mêmes  rapports,  communi¬ 
cations,  visites  et  réceptions. 

Vl<'  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Le  A’I*’  Con¬ 
grès  français  de  gynécologie  aura  lieu  du  1 5  au  i  mai, 
à  la  P'aculté  de  médecine  d  Toulouse,  sous  la  prési-  ' 
dence  d’honneur  du  professeur  Ci  Daniel,  de  Bucare.st, 
sous  la  présidence  effective  du  professeur  Mcriel,  de 
Toulouse.  La  question  à  l’ordre  <lu  jour  est  «  le  cancer 
du  col  utérin  ». 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  Dr  Maurice  P'abre,  secrétaire, 
général  de  la  Société  française  de  gynécologie,  i,  rue 
Jules-Lefebvre,  Paris  (IX»). 

XIIF  Congrès  national  des  externes  et  anciens 
externes  dos  hôpitaux  de  France.  -  -  Ce  congrès  se 
tiendra  à  Lille,  les  samedi  2^,  dimanche  25,  lundi 
20  avril  1037. 

Des  rapports  sont  prévus  sur  diverses  questions 
intéressant  l’Externat,  notamment  :  Assurance-mala¬ 
die  et  Tuberculose,  remplacements,  nouveau  régime 
(les  études  médicales.  Pour  terminer  les  fêtes  et  récep¬ 
tions,  une  exciursion  à  Bruges  est  organisée. 
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Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
Duhot,  II,  rue  Jeanne-d’Arc,  Lille. 

Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de 
Bucarest  (2-10  Juin  1937).  Croisière  en  Méditerranée 
et  en  mer  Noire.  —  Pour  répondre  au  désir  qui  lui  a 
été  exprimé,  le  Comité  permanent  des  Congrès  inter¬ 
nationaux  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
organise,  à  l’occasion  du  Congrès  qui  doit  se  tenir  à 
Bucarest  du  2  au  10  juin  1937,  une  magnifique  croi¬ 
sière  en  Méditerranée  et  en  mer  Noire,  suivie  d’un 
voyage  en  Europe  centrale,  croisière  et  voyage  dont 
l’itinéraire  a  été  fixé  comme  suit  : 

Parcours  marilime  ;  Marseille,  le  Stromboli,  le 
détroit  de  Messine,  le  Pirée  (Athènes),  les  Darda¬ 
nelles,  Istanbul  (Constantinople),  le  Bosphore,  Odessa, 
Constantza. 

Parcours  lerrcsirc  :  Constantza,  Bucarest,  Budapc.st, 

Le  départ  de  Marseille  a  été  fixé  au  lundi  2.(  mai 
prochain, par lep.aquebot  ProviiIcnce{l^  oootonneaux), 
des  Messageries  maritimes. 

Le  prix  du  voyage  a  été  fixé  à  i  .170  belgius. 

Une  variante  permettra  de  passer  deux  jours  à 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  les 
inscriptions,  s’adresser  au  bureau  des  Croisières  et 
Voyages  médicaux,  21),  boulevard  Adolphe-Max,  à 
Bruxelles. 

Association  amicale  des  cardiaques.  --  Celle 
importante  œuvre  sociale  (D'  Lian,  ])résident-fon- 
dateur)  a  tenu  son  assemblée  .générale  à  l’hôpital 
Tenon,  .son  siège  .social,  sous  la  ])résidence  de  M’  f,e- 
clainche,  rejirésentant  JI.  le  niini.stre  de  la  Santé 
publique. 

Cette  leuvre,  récemment  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique,  n’est  pas  seulement  formée  de  membres  bien¬ 
faiteurs  (20  à  100  francs  par  an),  mais  les  plus  nom¬ 
breux  (actuellement  plus  de  i  200)  sont  des  cardiaques 
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Le  traitement  de  la  Poliomyélite  aiguë  épidémique 
[Maladie  de  Hcine-Medin),  jiar  le  Dr  P.  MoeEA- 

RET .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Fièvre  ondulante,  par  le  Dr  Cam- 

BESSÉDÈS . . .  10  fr. 

Le  traitement  de  l’Angine  de  poitrine,  médical,  phy¬ 
siothérapique  et  chirurgical,  jîar  le  Dr  Camille 


Le  traitement  de  l’Encéphalite  épidémique  et  de  ses 
séquelles,  par  le  Dr  Sigwaed .  lo  fr. 

Le  traitement  du  Coma  chez  les  diabétiques,  par  le 
professeur  F.  Rathery .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Dysenterie  amibienne,  par  le 
Dr  Mqurice  Hamburger .  12  fr. 

Le  traitement  des  Ictères  infectieux,  par  le  professeur 
Noee  Fiessinger . 10  fr. 

Le  traitement  de  la  Méningite  cérébro-spinale,  par  le 
Dr  DOPTER .  20  fr. 

La  Transfusion  sanguine,  par  le  Dr  MoeinE.  iz  fr. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  Lithiase  biliaire,  par 
le  Dr  BanzET .  9  fr. 

Le  traitement  des  Vomissements  du  nourrisson,  par 
leDrGRENET. .  12  fr. 

Le  traitement  de  la  Dilatation  des  bronches,  par  le 
Dr  KoURIESKY.  I  vol . 8  fr. 

Le  traitement  des  Tachycardies,  par  le  professeur 
A.  Ceerc.  I  vol . 12  fr. 

Le  traitement  de  la  Scarlatine,  par  le  Dr  J.  Marie. 
I  vol-. 

Le  traitement  médical  de  la  Lithiase  biliaire,  par  le 
Dr  Froment,  i  vol. 

Le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  Fièvre  Jaune, 
d’après  les  données  nouvelles,  par  le  Dr  Moeeæet. 
I  vol .  i8  fr. 


Le  traitement  des  Intoxications  alimentaires,  par  le 
professeur  DoepER  et  le  Dr  M.  Perrauet.  14  fr. 

Le  traitement  des  Migraines,  par  le  Dr  Pasteur 
Vaeeery-Radot . .  10  fr. 

Le  traitement  des  Manifestations  cardiaques  de  la 
maladie  de  Basedow,  par  le  professeur  A.  De- 
maire. 

Le  traitement  des  Broncho-pneumonies  infantiles, 
par  le  Dr  A.  Hurez. 


—  Xll  — 

NOUVELLES  {Suite) 


(le  siluiition  modeïte  appelés  à  bi'iiélicicr  des  secours 
de  rAssociatioii  et  versant  une  cotisation  iniiiiine 
(5  à  >0  francs  par  an).  I/es  cardiaques  puisent  ainsi 
un  réconfort  moral  et,  s'ils  ont  besoin  d’un  .secours,  il 
leur  suffira  de  s'adresser  à  leur  Association. 

Grâce  à  des  subventions,  à  une  excellente  gestion  et 
à  des  concours  bénévoles,  l’Association  a  pu  distribuer 
30  000  francs  de  secours  en  1936.  Elle  fournit  chaque 
semaine  une  femme  de  ménage  aux  femmes  cardiaques. 
Elle  eirvoie  les  cardiaques  eir  convalescence,  a  orga¬ 
nisé  une  colonie  de  vacances  pour  enfants  cardiaques, 

A  l'hôpital  Tenon,  elle  a  im  Centre  d’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  et  de  leçons  particulières  pour  les  enfants 
'  -t  adolescents  cardiaques,  qui  complètent  leur  ins¬ 
truction  et  sont  adressés  aux  écoles  d’apirrentissage. 
l,es  cardiaques  adultes  sont  envoyés  dans  des  ateliers 
.spéciaux  où  ils  apprennent  un  nouveau  métier  peu 
jn'nible.  Un  véritable  bureau  de  placement  a  été  orga¬ 
nisé.  Itn  service  de  travail  à  domicile  fonctionne  par¬ 
faitement  (S  500  francs  de  secours-travail  ont  été 
ainsi  distribués  en  1930).  Ou  distribue  des  médica¬ 
ments  aux  malades  nécessiteux.  Une  séance  de  trai¬ 
tement  a  lieu  chaciue  soir  à  l’hôpital  Tenon  où  le.s 
ouvriers  cardiaques  se  rendent  après  leur  journée  de 
travail.  Enfin,  deux  matinées  récréatives  et  instruc¬ 
tives  sont  olïerte.s  chac[ue  année  aux  membres  de 
l’Association. 

Aussi  cette  œuvre,  fondée  il  y  a  six  ans,  voit-elle  le 
nombre  de  ses  adhérents  augmenter  avec  rapidité,  non 
seulement  à  l’aris  et  dans  le  département  de  la  Seine; 

Douzième  Croisière  médicaie  française.  -  •  C’est 
au  long  des  côtes  de  Norvège,  vers  le  Sjritzberg  et 
la  Irancpûse,  cfue  le  Cuba,  confortable  paeprebot  de  la 
Compagnie  générale  transatlanticiue,  effectuera  la 
croisière  d’été  de  1937. 

Partant  du  Havre  le  ler  août,  le  Cuba  fera  escale  à 
'l'rondlicAm  et  Hammerfest  avant  de  doubler  le.  cap 
Nord,  l’itis,  par  Vile  aux  Ours,  il  gagnera  le  Spitzberg 
où  il  visitera  succe.'^sivement  Green  Harbour,  Kings 
Bay,  Cross  Jiay  et  Magdalciui  Bay. 

Poussant  encore  plus  au  nord,  le  Cuba  atteindra  les 
glaces  de  la  banquise  et,  mettant  alors  le  cap  au  sud, 
redescendra  vers  la  Norvège  où  il  touchera  Higer- 
Bullen,  Oie  et  Meroh  aux  fjords  célèbres,  et  enfin 
mergen  avant  de  regagner  le  Havre  où  il  sera  de  retour 
le  17  août. 

■  En  dix-sept  jours,  les  passagers  de  la  XII^'  Croi¬ 
sière  médicale  française  poiuront  donc  admirer  les 
sites  les  plus  pittoresques  de  Norvège,  visiter  les  soli¬ 
tudes  montagneuses  du,, Spitzberg  et  contempler  la 
chaotique  barrière  de  glaces  qui  défend  la  calotte 
polaire. 

Placée  sous  le  signe  du  soleil  de  minuit,  cette  croi¬ 
sière  nordique  complète  dignement  le  cycle  des  mer¬ 
veilleux  voyages,  à  la  fois  instructifs  et  reposants, 
organisés  chaque  année  par  le  Comité  des  ,C.  M.  P. 
avec  l’aimable  collaboration  de  la  Compagnie  géné¬ 
rale  transatlantique. 


Ees  bourses  de  voyages  .seront  distribuées  comme' 
]Hmr  les  croisières  précédentes. 

l’our  tous  remseignements,  s’adre.'ser  au  secrétariat 
des  Croisières  médicales  françaises,  9,  rueSoufflot  (Ve). 

Vichy  1937.  —  Au  point  de  vue  médical,  la  future 
saison  sera  marquée  par  un  important  Congrès 
international,  tenu  du  16  au  iS  septembre  sur  l’-/«- 
suffisance  hépatique. 

Cette  grandiose  manifestation  réunira  cinquante 
nations,  dont  les  Comités  de  patronage  sont  présidés 
par  les  jrlus  hautes  personnalités  médicales  du  monde 
entier.  Eeur  expérience,  aussi  bien  qne  l’intérêt  des 
discussions  et  des  communications  que  ne  manquera 
pas  de  solliciter  cette  question  si  actuelle,  permettra 
une  mise  au  point  aussi  utile  aux  biologistes  qu’aux 
praticiens  et  aux  thérapeutes. 

l’our  recevoir  les  nombreux  médecins  français  et 
étrangers  qui  prendront  jiart  à  cette  réunion.  Vichy  a 
voidu  encore  perfeclionner  sou  organisation  thermale, 
déjà  unique  au  monde.  On  connaît  les  transformations 
réalisées  depuis  trois  ans  au  grand  Etablissement 
thermal  de  1"'  classe,  et  la  création,  en  1933,  de  l’Eta- 
blissemcnt  de  2''  classe  (liains  Callou),  ouvert  toute 
l’année.  Cependant,  il  est  nécessaire  d’attirer  l’atten¬ 
tion  du  Corps  médical  sur  la  nouvelle  organisation  des 
illutations  et  cataplasmes  de  boucs,  dont  le  succès  et 
l’efficacité  se  sont  tellement  affirmés  depuis  leur  créa¬ 
tion,  qu’un  service  nouveau  a  été  aménagé,  rivalisant 
de  confort  avec  les  luxueuses  installations  de  l’hydro¬ 
thérapie,  à  nouveau  embellies  et  augmentées. 

Mais  Vichy  n’a  pas  seulement  pensé  à  accroître  le 
luxe  de  ses  organisations  ;  la  grande  station  française 
a  songé  aus.si  aux  écoiiomicpiement  faibles,  à  ceux  qui, 
autant  que  d’autres,  ont  besoin  de  soins  et  de  repos, 
l’our  eux,  elle  a  créé,  dans  le  beau  cadre  du  l’arc  des 
Cèlestins,  un  etablissement  thermal  de  3''  classe,  dont 
l’architecture,  l’organisation  et  le  confort  ne  le 
cèdent  en  rien  aux  autres  réalisations  thermales. 

C’est  non  loin  de  ces  nouveaux  b.âtiments,  dans  la 
partie  des  parcs  epii  bordent  l’Ailier,  et  qui  a  reçu  le 
nom  de  l’arc  du  Soleil,  cpie  les  installations  du  l’arc 
d' Education  physique  pour  cnjanls  invitent  aux  jeux, 
dressent  leurs  agrès  et  leurs  bâtiments  modernes, 
gais  et  largement  lumineux. 

S’adressant  à  une  clientèle  où  dominent  les  maladies 
de  la  nutrition,  il  a  semblé  nécessaire  de  créer  un 
bureau  de  surveillance  médicale  des  régimes  alimen- 

Confércnces  de  bactériologie.  —  l,es  conférences  de 
bactériologie  de  M.  le  Tù  Gastinel,  agrégé,  qui  avaient 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  18  heures,  à 
l’amphithéâtre  Vulpian,  se  continueront  à  partir  du 
()  avril,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  7  heures,  au 
même  amphithéâtre. 

Conférences  de  physiologie.  ~  M.  le  1)'  Richet, 
agrégé,  obligé  de  s’absenter  pour  mi  Congrès  éloigné, 
reprendra  ses  leçons  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  18  heures,  nu  grand  amphithéâtre  à  partir  du  lundi 
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Histologie.  -  Knseignement  spécial  de  la  tecli- 
iii(inc  liistologique  élémentaire,  .sous  la  direction  de 
M.  Champv,  professeur.  —  Cours  pratiques  destinés 
aux  médecins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser 
avec  la  teelmique  histologique. 

Pkogramme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièees 
(  Bouin-Zenker-Regaud-Alcool). 

Méthodes  d'inclusion  :  celloïdiue. 

Coupes  par  congélation,  méthodes  qui  leur  sont 
applicables  :  méthodes  de  del  Rio  Hortega,  colora- 

Coloratious  simples  :  Hématéine-Iîosine  ;  Weigert- 

Coloration  aux  couleurs  d’aniline.  Colorations  spé¬ 
ciales  du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  Coloration  de 
fibres  élastiques. 

Colorations  cj-tologiques  ;  Hématoxyline  au  fer  ; 
coloration  de  Prenant. 

Méthodes  mitochondriales  et  méthodes  d’impré¬ 
gnation  du  réseau  de  Golgi. 

Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoïdes. 
Méthodes  pour  le  glycogène. 

Colorations  vitales  (rouge  neutre  ;  bleu  de  méthy¬ 
lène  ;  vert  Janus). 

Etude  du  sang  ;  Hématimétrie,  centrifugation, 
numération.  Coloration  du  sang. 

Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  :  méthode 
de  Colgi  :  méthode  de  Cajal. 

Coloration  des' fibres  nerveuses  :  méthode  de  Wei- 
gert  et  analogues. 

Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf 
osmié,  muscle,  épithéliums.  Colorations  spéciales  de 
di.ssociatious. 

Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  appheations. 
Injections  vasculaires  et  méthodes  d’étude  des 
vaisseaux. 

Principe  de  quelques  méthodes  microchimiques  (fer, 
calcium,  oxydases). 

Méthode  de  comparaison  de  la  structure  des  organes 
pour  l’histologie  expérimentale. 

Principe  de  la  méthode  des  cultures  de  tissus. 
Préparation  du  plasma,  des  extraits  embryonnaires  ; 
ensemencement  et  lavage  des  cqltures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures 
à  17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier) 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  lundi  5  avril 
jusqu’au  avril  1937. 

S’inscrire  le, s  lundis,  mercredis  et  x'endredis,  de 
14  heures  à  i6  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecme  (guichet  u°  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  : 
M.  Paul  Carnot).  —  Cours  pratique  de  physiothéra¬ 
pie  au  Service  central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel- 
Dieu,  sous  la  direction  du  professem  Paul  Carnot  et 
du  D'  Duhem,  chef  du  Serrdee  central  de  physio¬ 
thérapie,  du  lundi  5  avril  au  samedi  24  avril  1937. 
Programme.  —  A .  Conférences,  de  g  h.  30  à  10  h.  15. 


Lundi  3  avril.  —  D'  Didieni  :  Con.sidérations  géné¬ 
rales  .sur  la  phy,siothéra])ie. 

Mardi  6  avril. —  Profe.s.seur  .Strohl  :  Hases  physiipie-s 
de  l’électrothérapie. 

Mercredi  7  avril.  —  D'  Dognon,  agrégé  :  Phj'sique 
des  rayons  X.  Mesure.s  et  filtralion.s. 

Jeudi  8  avril.  —  Dr  Henri  Bénard,  agrégé  :  Radia¬ 
tions  ultra-violettes  :  étude  phy.sique  et  ]jhysiolo- 
gique. 

Vendredi  9  avril.  —  D'  Jarry  :  Indication  et  tecli- 
nique  des  rayons  ultra-violets.  Solarium. 

Samedi  1  o  avril.  —  D'  Duhem  :  Electro-diagno.stic. 
Lundi  12  avril.  —  Dr  Chenilleau  ;  Hydrothérapie 
Jiiédicale.  •  '  ' 

Mardi  13  avril.  —  Dr  Moro  :  Radiothérapie  des 
fibromes,  etc.  ^ 

Mercredi  14  avril.  — ■  Dr  Arraud  :  Diathermie  et 
ondes  courtes. 

Jeudi  15  avril.  — Dr  Duhem  :-b:iectrofhérapie  dans 
les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Vendredi  16  avril.  —  Dr  Chenilleau  ;  Physiothérapie 
en  gynécologie. 

Samedi  17  avril.  —  Dr  Dubost  :  Rési.stivité  élec¬ 
trique  du  corps  humain  ;  angle  d’impédance. 

Lundi  19  avril.  —  Dr  Arraud  :  Technique  de  l’élcc- 
tro-coagulation. 

Mardi  20  avril.  —  IP  Taiihefer  :  Choix  de  la  thé¬ 
rapeutique  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes. 

Mercredi  21  avril.  —  l)r  Lévy-Lebhard  ;  Radio¬ 
thérapie  des  cancers. 

Jeudi  22  avril.  —  Dr  Durey  :  Massage. 

Vendredi  23  avril.  —  Dr  Brace-Gillot  :  Physiothé¬ 
rapie  des  rhnmatisme.s.  ' 

Samedi  24  avril.  Dr  Cachera  :  Indications  phy¬ 
siothérapiques  dans  les  acrocyanoses. 

B.  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  à- 
midi  à  la  policlinique  physiothérapique  Gilbert,  par  le 
Dr  Duhem,  chef  du  service,  les  Dr  Chenilleau,  Moro, 
Arraud,  Jarry,  Monmignaut,  Brace-Gillot  dt  Pagè.s, 
assistants. 

Les  auditeurs  inscrits  .seront  autorisés  à  suivre  le 
service  pendant  le  semestre  d’été. 

Il  sera  délivré  un  certifient  à  la  fin  du  cours. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs. 

L’inscription  aura  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
14  à  rô  heures,  et  salle  Béclard,  à  l’A.  D.  R.  M.,  de 
9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf 
le  .samedi  après-midi. 

Cours  do  vacances,  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment,  47“  cours  de  perfectionnement.  Pâques  1937 
(19  avril  au  4  mai),  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice 'ViEUAREï,  médecin  de  l’hôpital 
Necker.  —  La  tliérapeutique  des  maladies  du  tube 
digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  à  la  faveur  des 
acquisitions  récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  19  avril  1937,  à 
9  heures,  à  l’hôpital  Necker  (salle  Reuon),  avec  la 
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collaboration  de  M.  le  professeur  Georges  Lavler,  de 
MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
h.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  chaire  d’hydrologie 
et  climatologie  thérapeutiques,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Maurice  Bariéty,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux; 
René  Cachera,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henry  Bith, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  ser¬ 
vice  ;  François  Moutier,  Fr.  Saint  Girons,  chefs  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  Robert  Wahl,  Jean  Bour¬ 
geois,  Roger  Even,  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  René  Fauvert,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
préparateur  de  la  Chaire  d’hydrologie  et  climatologie 
thérapeutiques,  et  Brunet,  assistant  de  radiologie  du 
service. 

Il  aura  lieu  régulièrement  le  matin,  à  9  h.  30  ; 
l’après-midi,  à  15  heures  et  16  h.  30. 

Il  comprendra  40  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  examens  au  lit  du  malade,  complément  de 
l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faits  après 
la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles, 
à  partir  de  ii  heures,  par  le  professeur  Maurice  Villa- 
ret  et  le  D^  Henry  Bith,  avec  démonstrations  radio¬ 
logiques  par  le  D^  Brunet,  et  des  techniques  nou¬ 
velles  de  laboratoire  par  M.  Ch.  Mentzer,  interne  en 
pharmacie. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 

De  450  voyage  d’études  hydrologiques  des  cours  de 
perfectionnement  sera  organisé  les  i®,  2  et  3  mai 
1937.  à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernières  leçons 
du  programme.  —  Des  élèves  de  ce  cours  —  et  des 
autres  enseignements  de  perfectionnement  que  la 
chaire  d’hydro-climatologie  thérapeutique  organisera 
pendant  l’année  —  qui  seraient  désireux  de  participer 
à  ce  voyage,  sont  priés  de  s'inscrire  à  l’avance  au 
laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeu¬ 
tiques,  à  la  Faculté  de  médecine,  où  on  leur  fera  con¬ 
naître  le  programme  détaillé  et  les  conditions  du  séjour 
à  Vichy.  Des  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du 

Programme  du  cours.  —  i»  Introduction  à  la 
sémiologie  du  foie  et  du  tube  digestif.  Des  relations 
pathologiques  hépato-dlgestives.  Déductions  théra¬ 
peutiques,  médicales  et  hydrologiques  ; 

Les  symptômes  et  leur  thérapeutique.  —  2®  Des 
troubles  gastro-intéstinaux  neuro-sensitifs  :  Des  réac¬ 
tions  doiüoureuses  et  vago-sympathiques.  D’aéro¬ 
phagie.  Des  viciations  de  la  faim.  De  déséquilibre  psy¬ 
chique  ; 


3®  Des  troubles  gastro-intestinaux  neuro-moteurs  : 
Atonies,  hypertonies,  et  spasmes,  hypo  et  hyperkl- 
nésies.  Des  ptoses.  Des  sténoses  et  les  occlusions  ; 

4®  Des  troubles  gastro-intestinaux  sécrétoires  : 
Syndromes  gastriques  et  duodéno-vésiculaires.  Des 
dyspepsies  ; 

5°  Des  insuffisances  hépatiques.  D’ictère  grave  ; 

6°  De  syndrome  ictère  :  Cholémies  pathologiques  ; 
ictères  par  hyperhémolyse  ;  ictères  choluriques  et 
acholiuâques  symptomatiques  ; 

7®  Des  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie 
hépato-digestive; 

8®  De  foie  vasculaire.  Rôle  du  facteur  hépato- 
portal  dans  l’équilibre  de  la  circulation  de  retour  et  de 
la  diurèse  ; 

9®  De  syndrome  d’hypertension  portale.  Ses  rap¬ 
ports  avec  les  affections  hépatiques  et  les  pyléphlé- 
bites  ; 

10°  Des  syndromes  sanguins  au  cours  des  afl[ections 
hépato-gastro-intestinales.  Des  hémorragies  du  tube 
digestif  ; 

II®  De  diagnostic  et  la  thérapeutique  dans  le  cadre 
de  l’endoscopie  gastrique.  Technique  de  la  gastro¬ 
scopie; 

12®  De  diagnostic  et  la  thérapeutique  dans  le  cadre 
de  la  prôctologie.  Technique  de  la  rectoscopie  ; 

13®  Des  diarrhées  ; 

14®  Des  constipations.  De  syndrome  entéro-rénal. 

Les  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  15°  Des 
gastrites  ; 

16®  Des  cancers  du  tube  digestif  ;  diagnostic  pré¬ 
coce  et  indications  opératoires  ; 

17®  D’ulcère  gastro-duodénal.  Des  syndromes  duo- 
dénaux  ; 

18®  Thérapeutique  de  l’ulcère  gastro-duodénal  et 
des  affections  du  duodénum  ; 

19®  D'appendicite  ; 

20®  Des  colites  ; 

21®  Des  dysenteries  ; 

22®  D'intestin  des  tuberculeux  et  la  tuberculose 
intestinale.  De  foie  tuberculeux  ; 

23®  D’helminthiase  et  les,  diverses  parasitoses  du 
tube  digestif  ; 

24®  Des  affections  du  rectum  et  de  l’anus  :  Reçûtes, 
anusites,  hémorroïdes  ; 

25®  Da  syphilis  du  tube  digestif  et  du  foie  ;  • 

26®  De  foie  amibien.  De  foie  échinococcique.  Des 
abcès  du  foie  ; 

27®  De  foie  alcoolique.  Des  cirrhoses  hépatiques  ; 

28®  Des  hépatites  toxl-infectieuses  et  leurs  séquelles. 
Da  spirochétose  ictérigène.  De  foie  paludéen  ; 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilue^dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 
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LACTOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 
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NOUVELLES  (Suite) 


29°  Les  congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque  ; 

300  La  lithiase  biliaire  non  conipli(fuce  ; 

31“  Les  complications  de  la  lithiase  biliaire  ; 

32°  L’opothérapie  hépatique  :  Sa  technique.  Ses 
indications.  Ses  résultats  ; 

33°Lespériviscérites  ; 

340  Les  états  thyroïdiens  ; 

350  L’obésité.  La  goutte.  Les  états  prélithiasiques  ; 

36°  Le  diabète  simple  :  Régime  et  épreuves  de  tolé¬ 
rance.  Diabète  et  tuberculose.  Gangrènes  diabétiques  ; 

37‘>Lediabèteavec  acidose  :Le  coma  diabétique.  Le 
traitement  de  l’acidose  ; 

38»  '  Les  pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Les 
cancers  du  pancréas. 

La  crénolhérapie.  —  3g®  Notions  générales  de  cré- 
nothérapie  des  maladies  du  tube  digestif  ; 

40“  Notions  générales  de  crénothérapie  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Le  droit  d'inscription  à  verser  est  de  200  francs 
pour  ce  cours  et  de  300  francs  pour  les  deux  cours, 
dont  le  premier  a  lieu  avant  Pâques. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
Les  builetins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la 
même  époque.  Il  est  complété  par  un  autre  enseigne¬ 
ment  de  perfectionnement,  avant  les  vacances  de 
Pâques  1937,  portant  sur  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  vasculaires,  rénales,  rhumatismales  et  endocrino- 
végétatives. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  labora¬ 
toire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (Eco  e  pratique). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  A  vril. 
—  M.  Thaler,  Contribution  à  l’étude  du  doigt  à 
ressort  (son  mécanisme  et  son  traitement). 

8  Avril.  —  M,  AxcÉi,!,  Des  vaccins  anti-amarils 
obtenus  par  culture  de  tissus  vivants.  Embryon  de 
souris  haché.  Embryon  de  poulet.  —  M.  Austerveie, 
Etude  sur  l’hygiène  de  la  marche.  —  M.  FfiRY,  Orga¬ 
nisation  de  la  lutte  contre  le  trachome  en  Algérie 
(Assistance  médicale  aux  indigènes).  —  M.  Gouget, 
Contribution  à  l’étude  de  certaines  réactions  d’into¬ 
lérance  aux  produits  de  beauté.  —  M.  LÉvi,  Le  trai¬ 
tement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène  en  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

9  Avril.  —  M.  Toutinais,  Sténose  du  duodénum  et 


ulcère  peptique.  —  M.  DrcHATEE,  Contribution  à 
l’étude  des  cancers  du  coeur.  —  M.  Clénet,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  roentgenthérapie  des  adénoï- 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27-30  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Fer¬ 
meture  du  secrétariat. 

29-31  Mars.  —  New-York.  Columbia  University. 
Congrès  international  de  la,  thérapeutique  par  la 

31  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel.  Ferme¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’in¬ 
terne  de  l’hôpital  Saint-Michel. 

31  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Fondation  de  Roth¬ 
schild.  Fermetme  du  registre  des  inscriptions  pour  le 
concours  d’internat. 

i®'  Avrii,.  • —  Lille,  Faculté  libre.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concours  d’agrégé  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

ler  Avrii,.  , —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  rési¬ 
dant  à  l’hospice  de  l’ellegrin. 

2-3  Avril.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  région. 
Épreuves  d'admissibilité  à  la  section  de  médecine  du 
concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

3  Avril.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 

5  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

5  Avril.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
o  to-rh  ino  -  laryngologique. 

5  Avril.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date  limite 
pour  déposer  les  pièces  anatomiques  pour  le  concours 
de  prosecteur. 

5  Avril.  —  Philippeville.  Date  limite  pour  l’ins¬ 
cription  en  vue  d’un  concours  de  chef  de  service  des 
laboratoires  d’analyses  médicales  à  l’hôpital. 

5  et  6  Avril.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  région. 
Épreuves  d’admissibilité  à  la  section  de  chirurgie  du 
concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

5-21  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Inscrip¬ 
tions  du  3®  trimestre. 

7-8  Avril.  —  Paris,  Lyon  et  tous  chefs-lieux  de 
région.  Épreuve  d’admissibilité  à  la  section  d'clectro- 
radiologie  de  concours  d’assistant  des  hôpitaux  mili- 

7  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  deux  places  de  prosecteurs.' 

8  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie.' 


BAREGES 

SAINT-SAUVEUR 

JL’eaif  des  os 

L‘eau  de  JouVence  de  la  femme 

Séquellen  de  blessures,  Liymphatisme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

HautM>f|rrinéM  Allltuda  i  l.lBBm. 

HautaB'^fPdnéM  Altllada  i  f  10  m. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  MÉDECINS  ET  LES  CUMULS  D’EMPLOIS  dispose  (art.  7)  que  tout  étranger  natu- 

PUBLICS  ET  PRIVÉS  D’APRÈS  LE  DÉCRET  ralfe'ë  muni  du  diplôme  d’État  de  docteur  en 
DU  29  OCTOBRE  1936  '  médecine  française  «  devra  subir  un  délai 

PAR  d’a,ttente  de  cinq  ans  après  l’obtention  du  droit 

E.-H.  PERREAU  '  li’éfecer  pour  remplir  les  fonctions  ou  emplois 

Professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse.  .  dp’.faiédecine  publique  déterminés  par  un  règle- 

-  ment  d’administration  publique  ». 

Aux  termes  de  l’article  paragraphe  ler,  hes  discussions  aux  Chambres  éclairent  la 
du  décret  du  29  octobre  1936  :  «  Il  est  interdit  portée  de  ces  textes  et  de  ces  expressions, 

aux  fonctionnaires,  agents  et  ouvriers  des  A  la  deuxième  séance  du  Sénat  du  27  juin 
services  publics  de  l’État,  des  départements,  I935.  M.  Le  Gorgeu,  rapporteur,  déclara  : 

communes,  ofSees,  établissements  publics  et  «  Il  importe  de  s’entendre  d’une  manière  pré¬ 
colonies,  d’exercer  une  profession  industrielle  cise  sur  les  mots  fonction  publique.  C’est  assez 

ou  commerciale,  d’occuper  un  emploi  privé  diflâcile  en  matière  de  médecine  ou  d’art  den- 
rétribué,  ou  d’effectuer  à  titre  priv-^  un  travail  taire...  Je  tiens  à  dire  que,  dans  notre  esprit, 
moyennant  rémunération.  »  les  mots  fonctions  publiques  signifient  fonctions 

Aux  termes  de  son  article  2,  paragraphe  i®r  :  confiées  à  des  fonctionnaires.  En  effet,  il  n’est 

«  Nul  ne  peut  exercer  simultanément  plusieurs  nullement  dans  notre  intention  de.  dire  que  les 

emplois  rémunérés  sur  les  budgets  des  collée-  médecins  étrangers  installés  en  France  n’au- 

tivités  visées  par  l’article  leT.  »  ront  pas  le  droit  de  participer  au  service  de 

Un  grand  nombre  de  lois  administratives  ou  l’assistance  médicale  gratuite  ou  de  la  vacci- 

sociales  ont,  depuis  moins  d’un  demi-siècle,  nation.  Certains  avaient  même  demandé  qu’ils 

associé  plus  ou  moins  intimement  le  corps  mé-  ne  puissent  pas  soigner  les  mutilés  du  travail 

dical  à  quantité  de  services  publics,  depuis  les  et  les  assurés  sociaux.  1  Ceci  n’est  nullement 

médecins  inscrits  sur  les  listes  permanentes  dans  notre  esprit.  Ce  que  nous  désirons,  c’est 

-  d’experts  auprès  des  diverses  juridictions  fine  pour  obtenir  une  véritable  fonction,  pro¬ 
civiles  ou  criminelles,  jusqu’aux  praticiens  fesseur  de  Faculté  ou  médecin  départemental 

donnant  leurs  soins  aux  assurés  sociaux.  De  de  l’hygiène  par  exemple,  les  étrangers  soient 

la  sorte,  la  profession  médicale  est  très  pro-  soumis  à  un  délai  de  cinq  ans  pendant  lequel 

bablement  celle  que  touche  le  plus  cette  prohi-  hs  s’assimileront  davantage  les  habitudes  et 

bition  des  cumtds  d’emplois  publics  entre  les  mœurs  françaises.  »  (/.  officiel,  28  juin  1935, 

eux  ou  avec  des  ministères  privés.  Débats  parlementaires.  Sénat,  p.  751). 

Au  prime  abord,  les  prohibitions  prononcées  A  la  même  séance,  M.  Desjardins  demanda 
dang  ces  termes  si  généraux,  par  les  textes  des  explications  complémentaires  :  «  Je  lis 

précités,  paraissent  étendues  au  point  d’en  être  dans  l’article  que  le  médecin  ne  pourra  remplir 

draconiennes  et  de  risquer  parfois  de  gêner,  Iss  fonctions  ou  emplois  de  médecine  publique 

sinon  de  compromettre,  le  fonctionnement  de  déterminés  par  un  règlement  d’ administration 

nombreux  services  médicaux.  Cependant  il  publique,  alors  que  le  texte  de  la  Chambre  di- 

est  nécessaire  d’observer  qu’ils  reproduisent  sait  :  ne  pourra  être  nommé  médecin  expert  des 

exactement  les  expressions  contenues  dans  tribunaux  ou  remplir  une  fonction  ou  un  emploi 
des  textes  antérieurs,  dont  le  sens  a  déjà  été  àe  médecine  publique  rétribué  par  l’Etat,  les 

nettement  délimité.  départements  et  les  communes.  Vous  avez  bien 

voulu  dire  tout  à  l’heure,  monsieur  le  rappor- 

I. _ Cumuls  de  fonctions  politiques  et  teur,  que  les  mots  fonction  publique  ne  concer- 

de  la  profession  médicale.  naient  en  aucune  façon  le  médecin  de  l’assis¬ 

tance  médicale  gratuite  dans  nos  communes, 
La' loi  du  21  avril  1933  sur  l’exercice  de  la  fonction  rétribuée  par  la  commune, 
médecine  en  France  par  les  étrangers  réservait  «  Je  voudrais  savoir  si  M.  le  Ministre  est 
déjà,  dans  son  article  7,  aux  docteurs  en  méde-  bien  d’accord  et  si,  dans  le  règlement  d’admi- 

cine  français,  ou  naturalisés  français  depuis  nistration  pubUque,  il  exclura  les  fonctions 

cinq  ans,  «  les  fonctions  de  médecin  expert  des  publiques  communales.  » 

tribunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  Le  rapporteur  lui  répondit  :  «  En  ce  qui  con- 
données  au  concours  ou  sur  titre  ».  cerne  les  fonctions  comme  celles  de  l’assistance 

Celle  du  26  juillet  1935,  abrogeant  laprécé-  médicale  gratuite,  je  me  suis  expliqué.  Je  ré 
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pète  que  ceux  que  nous  voulons  toucher,  ce 
sont  des  étrangers  qui  essaieraient  de  devenir 
des  sortes  de  fonctionnaires,  employant  presque 
toute  leur  activité  non  à  la  clientèle  médicale 
habituelle,  mais  à  une  fonction.  Nous  n’avons 
pas  eu  l'intention  d’empêcher  l’étranger  de 
participer  au  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite,  de  la  vaccination,  etc.  » 

M.  Desjardins  demandant  alors  l’avis  du 
ministre  de  la  Santé  publique,  celui-ci  répon¬ 
dit  :  «  Je  suis  pleinement  d'accord  avec  l’inter¬ 
prétation  de  l’honorable  rapporteur  »  [Journal 
officiel,  28  juin  1935,  Débats  ^parlementaires, 
Sénat,  p.  755). 

Les  inconvénients  redoutés  en  1935,  en 
empêchant  momentanément  les  étrangers  de 
participer  aux  multiples  services  médicaux 
correspondant  à  la  marche  journalière  de  la 
vie  sociale,  seraient  singulièrement  aggravés 
si  l’on  frappait  définitivement  d’une  incapacité 
d’y  prendre  part  indistinctement  tous  les  mé¬ 
decins  qui  ne  voudraient  pas  cesser  de  soigner 
leur  clientèle  privée.  Aussi  faut-il,  à  plus  forte 
raison,  admettre  ici  les  limites  proposées  au 
cours  de  la  discussion  aux  Chambres  de  la  loi 
précitée  de  1935. 

Seront  donc  seuls  privés  du  droit  d’exercer 
la  médecine,  les  médecins  pourvus  d’un  emploi 
officiel  du  cadre  permanent  de  services  publics  ; 
car  seuls,  au  sens  administratif  du  terme,  ils 
peuvent  être  qualifiés  de  fonctionnaires  pu¬ 
blics. 

De  plus,  comme  il  n’est  aucune  raison  d’en¬ 
tendre  les  fonctions  ne  pouvant  se  cumuler 
avec  les  emplois  privés  plus  largement  que  les 
fonctions  publiques  ne  pouvant  se  cumuler 
avec  d’autres,  nous  ajouterons  avec  l’article  7, 
paragraphe  2  du  décret  précité  :  encore  faut-il 
que  cette  fonction,  en  raison  de  son  importance, 
suffise  à  remplir  normalement  l’activité  de  son 
titulaire  et  que  sa  rémunération  constitue, 
en  raison  de  son  chiffre,  un  traitement  suffi¬ 
sant  pour  faire  vivre  cet  agent  selon  son  rang. 

Réservant  le  cas  des  professeurs  de  médecine, 
dont  nous  parlons  plus  loin,  nous  citerons 
comme  exemple  les  directeurs-médecins  et 
médecins-chefs  des  asiles  d’aliénés,  des  sana¬ 
toriums  et  préventoriums  publics,  les  médecins 
départementaux  de  l’hygiène,  etc.  Ce  sont 
des  fonctionnaires  publics  au  sens  propre  du 
ternie,  que  l’exercice  de  la  médecine  privée 
risquerait  de  détourner  de  leurs  fonctions. 


devrait  placer  dans  la  même  catégorie  les  mé¬ 
decins  des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air, 
que  les  règlements  militaires  désignent  d’ail¬ 
leurs  sous  le  nom  de  fonctionnaires  mili¬ 
taires,  comme  les  intendants,  commissaires  de 
marine, -etc. 

En  revanche,  ne  seront  pas  compris  dans  les 
fonctions  publiques  empêchant  l’exercice  de  la 
médecine  privée,  les  emplois  de  médecin  des 
hôpitaux,  recevant  une  minime  indemnité  ne 
pouvant  passer  pour  le  traitement  normal 
d’un  fonctionnaire,  les  médecins  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  de  la  vaccine,  des  prisons, 
de  l’inspection  des  écoles,  les  docteurs  en 
médecine  dits  «  médecins  assermentés  »,  les 
médecins  des  épidémies,  les  médecins  de  colo¬ 
nisation,  etc. 

La  sanction  de  l’interdiction  des  cumuls  est 
double  :  sanction  disciplinaire  et  retenue  sur 
le  traitement  des  rémunérations  indûment  per¬ 
çues  (décret  précité,  art.  6). 

Deux  exceptions  sont  prévues  aux  prohibi¬ 
tions  précédentes.  L’union  de  la  pratique  à  la 
théorie  ne  pouvant  être  qu’utile  à  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  les  membres  du  corps  médi¬ 
cal  enseignant,  dans  les  Écoles  et  Facultés  de 
l’État,  peuvent  exercer  la  médecine  privée 
en  traitant,  consultant  ou  procédant  à  des 
expertises,  sous  la  réserve  que  ces  dernières 
n’interviennent  pas  dans  des  procès  de  l’État 
ou  d’autres  collectivités  publiques,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  désignés  comme  experts  par 
l’État  ou  ces  collectivités  (art.  3,  §  3). 

D’autre  part  il  peut  être  dérogé  pour  des 
catégories  de  personnel  ou  pour  des  cas  parti¬ 
culiers  à  la  prohibition  du  cumul  par  décret 
sur  l’avis  d’une  Commission  spéciale  prévue 
par  l’article  24  du  décret  précité  du  29  octobre 
1936. 

En  aucun  cas  cette  incompatibilité  adminis¬ 
trative,  n’entraînant  pas  déchéance  des  droits 
attachés  au  titre  de  docteur  en  médecine,  dont 
le  fonctionnaire  reprendrait  l’entière  jouis¬ 
sance  à  la  fin  de  ses  fonctions,  n’équivaut  à 
l’interdiction  d’exercer  la  médecine  prononcée 
à  titre  de  peine  par  les  tribunaux  en  vertu  de 
l’article  25  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  En 
conséquence,  le  fonctionnaire  médecin  con¬ 
trevenant  à  l’interdiction  du  cumul  n’encourt 
pas  la  peine  frappant  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  comme  l’encourrait  le  médecin  ju¬ 
diciairement  frappé  d’interdiction  d’exercer 
son  art. 

Est-il  besoin  d’observer,  en  finissant,  que 


Bien  qu  ils  ne  soient  pas,  dans  la  langue  cou¬ 
rante,  qualifiés  de  fonctionnaires  publics,  on 
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l’interdiction  du  cumul  empêcherait  à  plus 
forte  raison  de  pratiquer  la  médecine  privée  le 
docteur  en  médecine  pourvu  d’une  fonction 
publique  n’ayant  rien  de  médical,  comme  on 
en  rencontre  parfois  de  curieux  exemples 
chez  des  savants  ;  conseiller  d’État,  procu¬ 
reur  général  près  d’une  Cour  d’appel,  Doyen 
d’une  Faculté  de  droit  ou  des  sciences. 

En  revanche,'ayant  pour  but  de  ménager  les 
finances  françaises,  elle  ne  s’étend  pas  aux 
fonctions  conférées  par  un  Gouvernement 
étranger,  comme  celles  de  consul,  vice-consul, 
agent  consulaire,  etc. 

II.  — Cumul  de  plusieurs  emplois  publics. 

Après  les  explications  précédentes,  il  est 


facile  de  déterminer  les  emplois  publics  dont 
le  cumul  est  interdit  (article  7  du  décret  pré¬ 
cité).  Encore  faudrait-il  que  ces  deux  emplois 
correspondent  à  la  définition  des  fonctions  pu¬ 
bliques  donnée  plus  haut. 

C’est  à  l’occasion  du  cumul  d’emplois  pu¬ 
blics  que  le  décret  spécifie  que,  pour  entraîner 
interdiction  de  cumul,  chaque  fonction  doit 
suffire  à  occuper  normalement  l’activité  de 
son  titulaire,  et  son  traitement  lui  assurer  des 
ressources  suffisantes  pour  constituer  la  rému¬ 
nération  normale  d’un  tel  emploi  (art.  7, 
paragraphe  2). 

Des  dérogations  exceptionnelles  et  tempo¬ 
raires  sont  prévues,  avec  limitation  -de  la 
rémunération  totale  (art.  7,  paragraphes  5 
et  6). 
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LE  48"  SALON  DES  INDÉPENDANTS 

Sans  doute  nous  faudra-t-il  attendre  le  ver¬ 
nissage  du  prochain  Salon  des  Artistes  français 
pour  retrouver  cette  floraison  de  portraits, 
de  bustes,  de  médailles,  de  monuments  même, 
consacrés  aux  médecins  et  à  la  médecine  qui 
en  est  en  quelque  sorte  l’apanage.  Jadis  le 
§alon  clés  Indépendants  abritait  des  œuvres  de 
nombreux  lauréats  des  Facultés  :  avocats, 
professeurs,  juristes,  pharmaciens,  magistrats, 
et  naturellement  médecins.  Ils  y  coudoyaient, 

“  si  l’on  peut  dire,  en  parlant  de  peinture,  tous 
les  peintres  du  dimanche,  du  distingué  colonel 
de  la  garde  républicaine  Dubois-Pillet,  qui 
fut  un  des  fondateurs  des  Indépendants,  au 
bon  douanier  Henri  Rousseau  qui  en  fut  une 
des  gloires  les  plus  pures. 

Aujourd’hui,  chacune  de  ces  professions 
libérales  possède  son  Salon  particulier,  et  les 
médecins,  comme  vous  le  savez,  grâce  à  feu 
le  Dr  Rabier,  s’honorent  d’avoir  fait  du  leur 
l’un  des  plus  importants  et  des  plus  originaux. 
Il  va  sans  dire  qu’exposant  désormais  en 
famille,  ils  sont  moins  tentés  de  se  mesurer 
au  long  des  cimaises  avec  les  professionnels 
de  la  peinture  et  avec  ces  barbouilleurs  naïfs 
qui  n’ont  d’autre  excuse  à  exposer  que  le  désir 
de  voir  leurs  tableaux  accrochés  sur  les  murs 
officiels  du  Grand  Palais  des  Champs-Elysées 
et  d’épater  ainsi  leur  immédiat  voisinage. 

Des  quelques  médecins,  pharmaciens  et 
dentistes  qui  restent  fidèles  au  Salon  de  Signac 
—  car  on  s’est  habitué  à  dire  le  Salon  de  Signac 


en  pensant  aux  Indépendants,  comme  Cézanne 
disait  le  Salon  de  Bouguereau  lorsqu’il  parlait 
du  Salon  des  Artistes  français  —  sont  plus  ou 
moins  des  peintres  professionnels. 

Deurs  œuvres  affirment  une  personnalité 
digne  du  plus  grand  intérêt  ou  attestent  une 
persévérance  dans  l’effort  que  nous  devons 
saluer  chapeau  bas. 

‘Grâce  à  elles,  nous  pouvons  encore  rattacher 
à  la  médecine  ce  XDVIII®  Salon  et  ajouter 
quelques  lignes  à  un  palmarès  qui  contient  les 
noms  de  quelques  très  beaux  artistes  contem¬ 
porains. 

Je  vous  ai  déjà  entretenu  du  robuste  talent 
de  M.  Paul  Biétry,  cet  original  dentiste  qui 
sacrifia  sa  sécurité  matérielle  sur  l’autel  de 
l’art,  et  qui,  encouragé  par  Dunoyer  de  Segon- 
zac,  se  lança  à  corps  perdu  dans  la  peinture. 
Vous  retrouverez  deux  de  ses  œuvres  aux 
Indépendants.  D’une  d’elles,  par  son  ampleur, 
par  la  force  expressive  qiri  en  sourd,  plus  que 
par  son  attrait  et  son  éclat,  devrait  requérir 
votre  attention.  M.  Paul  Biétry  s’est  penché 
simplement  sur  une  table  de  cuisine.  Un  canard 
y  voisine  avec  de  nombreux  légumes  :  carottes, 
radis,  poireaux  et  rm  cruchon  de  grès.  Son  plu¬ 
mage  oppose  sa  belle  qualité  de  matière  lisse 
et  brillante  à  celle  plus  sombre,  plus  terreuse, 
plus  rugueuse  des  fruits  du  jardinage  accumu¬ 
lés  sur  rme  table  de  campagne.  Bien  sûr 
M.  Biétry  n’apas  laprétention  d’égaler  Chardin, 
mais  il  a  la  sincérité  du  vieux  maître.  Et  nous 
devons  convenir  que  cette  qualité  n’est  pas 
sans  mérite  à  l’heure  où  tant  de  gens  vivent 
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de  concessions,  de  flatteries  au  goût  du  jour’ ou 
de  reniements.  Peinte  en  une  pâte  dense,  tri¬ 
turée,  grasse,  elle  a  la  solidité  des  choses  dura¬ 
bles  qui  peuvent  attendre  les  verdicts  de  l’ave¬ 
nir.  Son  second  tableau  représente  une  course 
de  toros  dans  une  arène  espagnole.  Pe  fauve 
est  travaillé  par  le  matador  tandis  que  les  - 
seconds  de  celui-ci  agitent  leurs  leurres  rouges. 
M.  Biétry,  là  encore,  use  de  simpliflcation.  Bes 
vêtements  brillants  ne  sont  que  des  taches 
bleues,  vertes  et  noires  qui  ont  de  fortes  réso¬ 
nances  colorées  sur  un  fond  relativement  som- 


Be  D’’  Antoine  de  Sypiorski  n’expose  qu’un 
seul  ‘portrait  de  femme  en  robe  de  soirée.  Son 
talent  n’est  pas  exempt  d’ime  certaine  séche¬ 
resse,  mais  possède  toujours  un  éclat  généreux. 
Be  dessin  ne  se  contente  jamais  de  souligner 
un  geste,  une  attitude,  il  les  précise.  Ba  pâte 
est  remarquable  par  sa  qualité  d’émail  qui  en 
accentue  la  richesse.  Be  portrait  de  X... 
est  inflniment  distingué.  Il  fait  honneur  à  ce 
peintre  auquel  on  doit  quelques  excellents  nus. 

Plus  impulsif  est  M.  le  D^Fernand  Be  Chuiton 
dont  les  paysages  vigoureusement  colorés, 


(Photo  Paul  Konma). 

Paysage  au  chêne  penché,  par  I,e  Chuiton  (fig.  i). 


bre.  Bes  gestes  apparaissent  justes  dans  leur 
cursive  indication.  Peut-être  pourrait-on  seu¬ 
lement  reprocher  à  cette  œuvre  de  manquer  un 
peu  d’atmosphère. 

M.  André  Peuvrier  est  pharmacien.  C’est, 
lui  aussi,  un  collectionneur  amoureux  des 
œuvres  les  plus  sérieuses  de  l’école  moderne. 
Il  se  livre  à  la  peinture  par  goût  depuis  sa  jeu¬ 
nesse.  Son  œil  est  fln  et  son  art  s’apparente  à 
celui  des  néo-impressionnistes.  On  trouvera 
de  lui  rm  ferme  paysage  breton  dont  le  motif 
est  voisin  de  la  Clarté,  près  de  Ploumanach, 
et  une  petite  fenêtre  de  campagne  ouverte  sur 
un  jardin  fleuri  de  roses.  Il  y  a  beaucoup  de 
tendresse  daris  cette  œuvrétte  charmante. 
Toute  une  poésie  inflniment  délicate  s’en 
dégage. 


enlevés  avec  brio,  donnent  un  aspect  sédmsant 
et  véritable  de  la  Bretagne  terrienne.  On  devine 
souvent  que  ce  peintre  ne  peut  toujours  maî¬ 
triser  son  émotion  et  l’on  souhaiterait  parfois 
qu’il  discipline  davantage  un  talent  généreux. 
Son  vieux  chemin  près  des  fermes,  tout  enso¬ 
leillé,  cravaché  de  lumière  dorée,  est  bien 
agréable,  son  paysage  au  chêne  penché,'  plus 
nerveusement  peint,  est  en  tous  points  supé¬ 
rieur.  Il  est  plus  expressif  encore  d’une  nature 
tourqientée  et  d’une  végétation  violentée  par 
le  vent.  ' 

Avec  M.  le  Dr  Paul-Manceau,  nous  abordons 
à  nouveau  le  portrait. 

■Voici,  sous  le  titre  Travesti,  un  portrait 
d’homme  largement  brossé  et  se  détachant 
sur  un  fond  vert,  rendu  vibrant  par  de  petites 
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queM“®  Andrée  Joubert  a  peint  le  Jardin  de  la 
villa  Masséna  à  Nice.  Couleurs  tendres  et 
savamment  nuancées,  orchestrées  avec  habi¬ 
leté  par  une  belle  artiste.  Celle-ci  évoque  du 
reste  le  printemps  par  une  de  ces  gerbes  de 
fleurs  dont  elle  a  mis  à  la  mode  la  légèreté 
décorative  et  le  bariolage  champêtre. 

L'ingénu  talent  '  de  Alice  BaiUière  lui 
permet  de  faire  sourdre  la  poésie  de  deux 
paj’-sages  fort  simples.  Un  petit  village  nor¬ 
mand,  près  d’une  route  fleurie,  se  blottit  dans 
la  frondaison  de  grands  arbres  ;  quelques 
silhouettes  de  maisons,  également  tapies  dans 
des  verdures  sous  un  ciel  d’un  bleu  tendre, 
rappellent  le  Béarn  et  sa  limpide  atmosphère. 
Ce  sont  des  œuvres  spontanées,  dont  la  fraî¬ 
cheur  sentimentale  et  la  jeunesse  nous  dédom¬ 
magent  de  tant  de  créations  dont  le  super- 
inteUectualisme  ne  laisse  pas  d’être  parfois  assez 
irritant.  Visant  toujours  à  la  précision  objective, 
Mme  Marie  Sourice,  dont  nous  retrouverons 
sans  doute  des  œuvres  au  Salon  des  Médecins, 
expose  des  tableaux  minutieusement  exécutés  : 
le  Coin  des  laveuses  à  Chinon  et  une  matinale 
vision  de  -Clisson  qui  ne  sont  pas  sans  un 
charme  un  peu  vieillot.  Quant  à  Mme  Jane 
Sordell-Mariani,  elle  donne  à  nouveau  son 
Escale  exposée  l’amrée  dernière  au  Salon  pré¬ 
cité  et  qui,  comme  vous  le  savez,  représente 
une  fille  à  matelots  dansant  dans  un  bar.  BUe 
expose  encore  un  paysage  à  la  charrette  qui 
manque  de  fermeté  mais  non  d’enthousiasme 


I,e  petit  frère,  par  Besserve  (fig.  3). 

14-2** 


touches.  Le  caractère  du  modèle  de  ce  portrait 
est  mis  à  nu  par  une  simplification  volontaire, 
du  dessin 

Une  œuyre  beaucoup  plus  importante. 


'  Rattachons  également  à  la  médecine 
œuvres  dç  femmes  peintres  apparentées  à  des 
docteurs.  M™®  Ginette  Cachin-Signac,  qui  fut 
à  bonne  école  —  celle  de  son  père,  l’ancien 
président  du  Salon  des  Indépendants,  —  donne 
une  vibrante  nature  morte  aux  fleurs,  pommes 
et  citron,  toute  claironnante  de  couleurs  fran¬ 
ches,  et  un  portrait  d’enfant  largement  bros 
Mm®  Cachin-Signac  tire  un  heureux  parti 
la  tache  rose  d’une  couverture  moelleuse  sur 
laquelle  sont  disposés  quelques  jouets  et  de  la 
charmante  figure  d’un  bébé  souriant  à  la  vie. 

C’est  avec  la  sensibilité  qu’on  lui  connaît 


Femmes  au  bar,  donne  un  autre  aspect  du 
talent  de  M.  Paul  Manceau.  Trois  dames  en 
buste,  en  une  composition  triangulaire,  se 
découpent  sur  le  fond  d’un  bar  comportant 
de  nombreuses  bouteilles  d’alcools  de  toutes 
marques.  Le  dessin  est  net  et  silhouette, 
sans  doute  .avec  intention,  les  trois  personnes, 
mais  les  découpe  aussi  comme  s’il  s’agissait 
d’une  composition  décorative. 
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et  qui  fait  opposition  avec  cette  page  quelque  à  défaut  de  réelle  personnalité.  Son  marché 
peu  réaliste.  campagnard,  largement  brossé,  est  très  pitto- 


I,a  Drôme  par  temps  gris,  par  Paulémile  Pissarro  (fig.  4). 


Mme  Madeleine  Dehelly  est  une  vigoureuse 
coloriste  qui  possède  un  métier  déjà  solide 


resque  et  fort  bien  étudié  ;  ses  romanichels  ne 
manquent  pas  non  plus  d’une  belle  compréhen- 


(Photo  Maurict  PapUn. 


Creuzier-le-Vicux,  par  l4)uis  Neillot  (fîg.  5). 


Echantillons  et  Litténôtune 
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amaigrissement, 
convalescences, 
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troubles  généraux 
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98,  RUE  DE  SÈVRES,  PARIS  (7-) 
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DES  ULCÈRES  GASTRO  -  DUODÉNAUX 
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I  HISTIDINE 


LARISTINE 


'  R  O  C  M  E 


Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'H  ISTI  DINE 
Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 


SANS  CONTRE-INDICATION 
Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE&.C.MO,RueCnllon.PARIS<ivî) 
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sion  du  jeu  des  couleurs,  né  d’une  liberté  dans 
l’exécution  qui  s’appuiepourtantsur  une  science 
exacte  du  dessin.  Qu’on  m’excuse  si  j’oublie 
quelques  exposants  appartenant  à  la  grande 
famille  médicale,  mais  ma  mémoire  n’est  pas 
inépuisable. 

Au  cours  de  votre  visite,  vous  trouverez 
un  beau  buste  du  Roux  destiné  au  monu¬ 
ment  qu’on  élèvera  bientôt  à  Confolens  à  la 
mémoire  du  maître.  Ce  buste,  dû  au  talent'  du 
statuaire  René  Pajot,  représente  le  Roux, 
la  tête  légèrement  inclinée  dans  une  attitude 
méditative.  C’est  un  beau  morceau  de  sculp¬ 
ture  qui  fait  honneur  à  l’artiste. 

On  trouvera  encore,  dans  une  vue  de  Paris 
de  M.  Jean  Lefort  (dont  l’habileté  profession¬ 
nelle  n’est  plus  à  louer  et  qui  possède  un  œil 
véritablement  photographique),  ■place  Pas¬ 
teur  et  la  silhouette  blanche  de  son  monument. 
C’est  un  très  intéressant  document  qui  pour¬ 
rait  trouver  sa  place  à  Carnavalet  près  d’une 
vue  de  l’ancien  puits  artésien  qui  s’élevait  au 
même  endroit. 

Le  portrait  du  Bennoun  par  M.  René 
Pallier  n’est  pas  sans  intérêt  pictural.  Le  teint 
olivâtre  du  docteur  se  détache  sur  la  blouse 
blanche.  Cheveux  crépus,  noirs,  yeux  vifs, 
le  Bennoun  nous  apparaît  en  train  de  mettre 
ses  gants  opératoires.  On  verra  le  parti  qu’a  su 


par  M.  Maurice  Chevalier,  est  aussi  à  voir  ainsi 
que  celui  d’un  Chimiste,  M.  G.  par  le  peintre 


Joueurs  de  quilles  d’Astigaraga  (Espagne).  Dessin  rehaussé 
par  Robert  Dclétang  (iig.  6). 


Jean  Vénitien  et  que  l’émotionnante  Malade 
de  M.  Georges  Carré. 


Naturellement  le  XLVIIP  Salon  des  Indé¬ 
pendants  contient  de  nombreuses  œuvres  inté¬ 
ressantes  par  leur  seule  qualité  artistique.  A  la 
sculpture  on  admirera  la  femme  surprise  de 
M.  Georges  Chauvel  et  la  jeune  fille  à  la  Colombe 


prendre  l’artiste  pour  exécuter  un  tel  portrait 
sur  une  toile  de  petite  dimension. 

Uii  autre  portrait,  celui  du,  Friedrich 


de  M.  d’Ambrosio,  statues  aux  hgnes  pures  et 
gracieuses;  Votarie  de  M.  Matéo  Hernandez, 
Vours  polaire  de  M.  Georges  Guyot,  le  tigre  de 
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M.  Lemar,  tous  trois  excellents  animaliers,  les 
statuettes  de  M™®  I,evasseur-Portal,  les  bustes 
de  M.  Pryas  et  les  œuvres  deMM.  Serge  Zelikon, 
Mian,  René  Pajot  et  Caseblanque. 

A  la  peinture,  on  trouvera  réunies  les  œuvres 
de  la  génération  post-impressionniste  et  néo¬ 
impressionniste  autour  de  la  baignade  de 
M.  Maximilien  I,uce,  de  la  fête  galante  de 
M.  Charles  Guérin,  de  la  Venise  de  M.  Marquet, 
des  fleurs  de  M.  Valtat;  celles  des  anciens 
fauves  autour  des  paysages  de  M.  Vlaminck 
et  de  l’expressive  tête  de  femme  de  M.  Henry 
de  Waroquier.  MM.  Charles  Camoin,  Manguin, 
Pierre  Girieud,  I/aboureur,  Jean  Peské,  Che- 
nard-Huché,  Igounet  de  VîUers,  Alexandre 
Urbain,  Jules  Joëts,  Jules  Zingg,  Pierre  Uadu- 
reau,  Charles  Jacquemot,  Patdémüe  Pissarro, 
Uudovic  Rodo,  Paul  Deltombe,  André  Desli- 
gnières,  Georges  d’Espagnat,  Carlos  Rey¬ 
mond  sont  ainsi  à  l’honneur.  Ees  anciens 
cubistes  français  sont,  par  ailleurs,  groupés 
autour  de  MM.  Jacques  Villon,  André  Ehote 
et  Gromaire  ;  les  musicalistes  autour  de 
M.  Henry  Valensi;  les  meilleurs  d’entre  les 
peintres  d’après-guerre  autour  de  MM.  Robert 
Antral,  André  Eéveillé,  Eouis  Neillot,  Charles 
Kvapil,  Paul  Charlemagne,  Girard-Mond,  Rene- 


fer,  Georges  Pacouil,  Gaston  Balande,  Des¬ 
noyers,  Durand  Rosé,  Constant  De  Breton, 
Marcel  Rendu,  Alfred  Le  Petit,  Armand 
Nakache,  Pino  délia  Selva,  Oguiss  ;  les  jeunes 
coloristes  autour  de  MM.  Chapelain-Midy, 
Poncelet,  Adrien  Holy,  Aujame,  Berthominé, 
Saint-André,  CaiUard. 

Des  salles  encore  ont  été  réservées  aux 
surréalistes  et  aux  peintres  d’art  abstrait 
groupés  autour  de  M.  Bauquier  et  aux  peintres 
naïfs  et  populaires. 

Dans  le  Salon  on  trouvera,  par-ci,  par-là, 
quelques  dessins  de  qualité  et  quelques  gra¬ 
vures  originales.  C’est  ainsi  qu’on  remarquera 
les  Joueurs  de  quille  espagnols  de  M.  Delétang, 
les  vues  de  Paris  de  M.  Maurice  Robin,  Jes 
eaux-fortes  de  M.  Jean  Deville,  de  M“®  Lily 
Converse,  les  bois  gravés  de  M.  Ernest  Son- 
deregger  qui  rappellent  l’imagerie  d’Épinal, 
les  aquarelles  lumineuses  de  M.  Joseph  Soûlas. 

Ce  XL VIII®  Salon,  comme  on  le  voit,  mal¬ 
gré  l’exiguïté  du  Palais  des  Expositions  où  il  a 
dû  se  réfugier  à  cause  de  l’exposition  Art  et 
Technique,  est  fort  représentatif  de  l’art  mo¬ 
derne  d’aujourd’hui. 

Georges  Turpin. 


VARIÉTÉS 


DE  L’INCONSCIENT  A  UN  PREMIER  ESSAI 
DE  PSYCHANALYSE  ÉLÉMENTAIRE 
DE  L’ANGLETERRE 

Nous  lisons  dans  Wolf  Soient,  un  des  romans 
tout  en  puissance  de  la  littérature  anglaise 
contemporaipp  (i),  ces  lignes  qui  peuvent 
servir  d’épigraphe  à  notre  page  ;  «  Il  se  rappela 
un  homme  qu’il  avait  vu  le  matin  même  sur  le 
perron  de  la  gare  de  Waterloo.  La  figure  de  cet 
homme,  figée  dans  la  torpeur  du  désespoir 
s’interposa  soudain  entre  lui  et  un  coteau  semé 
de  bouleaux  verdissants.  Elle  reparut,  encore 
et  encore,  sur  le  fond  ondulé  de  cette  masse 
de  feuillage  vert-émeraude.  C’était  un  visage 
anglais  ;  c’était  aussi  un  visage  chinois,  rüsse^ 
hindou,  un  visage  protée,  mais  ce  n’était  qu'un 
visage  humain.  »  Et  plus  loin  :  «  On  eût  dit  que 
Wolf  était  rm  transfuge  d’une  autre  planète, 
d’une  planète  où  les  résultats  de  la  vie  —  la 
grande  lutte  dualiste  entre  la  vie  et  la  mort  — 
resteraient  à  jamais  enfermés  dans  le  cercle 
magique  de  la  conscience  privée  de  l’individu, 
(i)  Payot,  éditeur. 


Quant  aux  choses  du  dehors,  comme  cette 
terrible  face  humaine,  entrevue  sur  le  quai  de 
Waterloo,  elles  lui  apparaissaient  comme  de 
pâles  images  aux  contours  indécis  et  lavés, 
reflétés  dans  une  glace,  des  images  dont  la 
véritable  réalité  subsistait  éternellement  dans 
son  esprit,  dans  ses  ramifications  silencieuses, 
dans  cette  végétation  secrète  dont  les  racines 
génératrices  se  cachaient  dans  les  eaux  mysté¬ 
rieuses  de  sa  conscience.  » 

Beaucoup  de  pensées  sont  revêtues  dans  ces 
images  de  Cowper  Powys,  l’auteur  de  Wolf 
Soient.  B' û  est  une  œuvre  britannique  où  la 
psychologie,  où  la  maîtrise  ès  âmes  humaines 
se  manifeste  toujours  aussi  également  péné¬ 
trante  sans  conteste,  c’est  Wolf  Soient.  L'aspect 
protéiforme  des  visages  de  l’homme  procède  de 
la  multiplicité  de  ses  ego,  non  de  la  singula¬ 
rité  du  «  moi  ».  La  vérité  se  présente  même 
beaucoup  plus  sévère  pour  la  créature.  En 
réalité  les  «  moi  »  n’apparaissent  qu’avec  le 
degré  d’évolution  intellectuelle,  de  maturité 
spirituelle  de  l’être.  Alors  üs  se  multiplient 
smvant  la  complexité  acquise,  et  qui  grandit 
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encore,  de  l’individu.  Autrement,  avec  la  pau¬ 
vreté  des  composantes, -la  diagonale  reste  très 
légère,  raréfiée.  Et  le  singulier  du  «  moi  »  se 
montre  lui-même  instable,  confus,  incohérent. 
Je  me  hâte  d’ajouter  :  dans  la  manifestation. 
Il  est  vrai  que  :  le  ce  qui  ne  se  manifeste  point 
(au  dehors)  est  comme  s’il  n’existait  point 
(au  dedans).  Cela  reste  caché  dans  les  eaux 
secrètes  de  la  conscience,  dans  sa  matrice  où 
s’engendrent  grâce  à  de  mystérieuses  féconda¬ 
tions  les  racines  inconnues  mais  connaissables 
de  ce  conscient.  Cet  océan  et  cette  mère,  cet 
œuf  occulte  des  mondes  collectif  et  individuel, 
que  les  psychologues  écrivains  ou  médecins 
doivent  désocculter  —  les  Européens  l’ont 
appelé  «  Inconscient  ».  Il  y  a  l’inconscient  d’un 
individu  et  l’inconscient  d’une  race,  les  eaux 
dormantes  de  la  vie  d’un  Anglais,  d’un  Russe, 
d’un  Français,  d’un  Chinois,  visages  protées 
et  toujours  d’identité  humaine.  Essayer  de 
découvrir  l’idiosyncrasie  britannique  est  vou¬ 
loir,  dans  la  science  des  âmes  ou  psychologie, 
descendre  de  l’universel  au  particulier,  du 
protéiforme  à  l’apparent  singulier,  découvrir, 
derrière  ce  qui  se  manifeste,  le  non-manifesté 
qui,  cependant,  existe. 

Il  nous  semble,  pour  ce  premier  essai  psy¬ 
chanalytique  sur  l’Angleterre,  que,  de  nous 
adresser  à  l’âme  d’un  Eawrence  et  d’un  Kipling 
(le  temps  nous  appartient  pour  remonter 
jusqu’aux  Broute,  Shakespeare  et  autres 
révélateurs  de  l’inconscient  collectif  britan- 
niqué),  de  les  interroger,  comme  un  médecin 
questionne  son  analysé,  suffira  pour  obtenir  les 
quelques  réponses  nécessaires,  au  début  d’ime 
étude  aussi  complexe  et  vaste.  Parmi  les 
ouvrages  récemment  parus  en  France  sur 
l’auteur  de  L’Amant  de  lady  Chaiterley,  l’un 
de  ceux  qui  stimulent  le  plus  la  méditation  est 
peut-être  David-Herbert  Lawrence  et  les  ré¬ 
centes  idéologies  allemandes  d’Ernest  Seil- 
lière.  (i).  D’après  ce  critique,  l’enseignement 
lawrencien  procède  d’une  synthèse  originale 
réalisée  par  son  moi  profond  entre  roman¬ 
tismes  français  et  allemand,  avec  prépondé¬ 
rance,  de  ce  dernier.  Mais.Eawrence  se  serait 
vite  écarté  de  l’influence  passionnelle  et 
sociale,  naturiste  française  pour  se  laisser 
pénétrer  presque  entièrement  par  le  germa¬ 
nisme  romantique  où  la  passion  tient  peu  de 
place.  Le  Serpent  à  Plumes,  l'Amazone  fugitive, 
l’esprit  de  Lady  Chatterley,  Fils  et  Amants 
portent  en  eux  le  souffle  d’humanité  primor- 
(i)  Boivin  etc»,  éditeurs. 


diale,  de  primitivité  qui  vibre  en  peintures  ou 
en  définitions  psychologiques  chez  certains 
rénovateurs  et  pionniers  germains  du  xix®  siè¬ 
cle.  Parmi  les  «  sources  »  de  Eawrence,  deux 
noms  de  savants  fixent  tout  de  suite  notre 
attention  :  Jung,  qui  a  élargi  les  conceptions 
nées  du  dogme  sexuel  freudien,  et  Rudolph 
Steiner. 

Nous  avons  choisi  le  livre  d’Ernest  Seillière 
non  seulement  à  cause  de  son  utilité  documen¬ 
taire,  les  qualités  par  quoi  se  recommande  ce 
travail,  mais  aussi  pour  les  vues  erronées  de 
l’auteur  et  même  un  défaut  chez  lui  de  con¬ 
naissance  ésotérique  qu’il  faut  indiquer  aux  lec¬ 
teurs.  D’idée  de  l’auteur  est  que  l’Allemagne 
romantique  restant  à  peu  près  inconnue  chez 
nous,  surtout  dans  ses  développements  théo¬ 
riques  récents,  la  doctrine  lawrencienne  de  la 
Vie  donne  à  beaucoup  de  Français  une  impres¬ 
sion  de  nouveauté  totale  et  de  bizarrerie  spon¬ 
tanée.  Balzac,  Proust,  Mérimée,  Baudelaire, 
Verlaine  relégués  au  dernier  plan,  seule  l’idéo¬ 
logie  allemande  agit  sur  la  formation  intellec¬ 
tuelle  et  spirituelle  de  Lawrence.  Et  parce  que 
David-Herbert  ne  cessa  de  vilipender  les 
disciplines  morales  britanniques,  qu’il  s’attri¬ 
buait  parfois  des  origines  latines,  que  la 
Grande-Bretagne,  d’après  Ernest  Seillière 
(quelle  méconnaissance  de  l’Inconscient  anglo- 
celte),  peu  romantique,  en  somme,  sauf  dans 
des  natures  exceptionnelles  telles  que  Byron, 
s’est  cantonnée  plutôt  sur  le  terrain  esthé¬ 
tique  et  religieux  avec  les  Ruskin  et  les  New¬ 
man,  il  ne  faut  point  rechercher  d’influence 
autochtone  sur  l’œuvre  de  Lawrence.  Si  Ernest 
Seillière  avait  mieux  compris  l’ésotérisme  steine- 
rien  et  la  pensée  psychanalytique  de  Jung, 
il  aurait  perçu  où  pèche  l’argumentation  de 
David-Herbert  écrivant  Fantaisie  de  l’In¬ 
conscient  et  découvert  les  racines  ésotériques 
profondes  des  «  moi  »  lawrenciens  dans  l’anglo- 
celtisme  même.  Qu’un  Lawrence  n’ait  pas 
obéi  au  commandement  du  «  counais-toi  toi- 
même  »  —  peut-on  en  vouloir  à  un  «  malade  » 
de  ne  savoir  point  discerner  les  origines  de  son 
«  mal  »,  plus  pertinemment,  de  la  nature  de  son 
psychisme  ?  Mais  un  psychanalyste  ne  doit 
point  faillir,  persévérant  dans  la  voie  où  le 
mauvais  aiguillage  de  son  «  patient  »  l’a  con¬ 
duit.  Jung  et  Steiner  sont  des  instruments, 
pour  ceux  qui  savent  les  mettre  en  œuvre, 
capables  de  remettre  sur  le  vrai  chemin  de 
l’«  Inconscient  »  les  voyageurs  égarés. 

Jung,  psychanalyste  et  psychiatre,  «  subs- 
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titue  aux  suggestions  du  freudisme  orthodoxe 
un  curieux  mysticisme  primitiviste»,  parce 
qu’il  a  l’intuition  d’une  science  antique  perdue, 
enseignée  en  Europe  sous  forme  symbolique, 
ésotérique,  remémorée  au  moyen  de  rites, 
de  gestes,  de  mythes  poétiques.  De  là  procéde¬ 
rait,  d’après  Jung,  la  puissance  sur  nos  âmes 
(les  Hindous,  les  Chinois  diraient  :  nos  degrés 
d’être  qui  ont  vécu  des  centaines  de  mille 
existences  sur  la  terre)  des  images  mythiques 
primordiales,  les  mêmes  en  tous  pays.  Mais 
n’est-ce  point  Eawrence  qui,  sur  la  côte 
rocheuse  de  Cornouailles,  évoqua,  «  par  l’ima¬ 
gination  »  les  ancêtres  lointains  des  Celtes 
d’aujourd’hui,  rêvant,  a-t-il  écrit,  aux  Druides 
et  à  Tristan.  Et  «  l’homme  est  un  dieu  quand 
il  rêve,  un  mendiant  quand  il  réfléchit  ». 
Rudolph  Steiner,  aussi,  ressuscite,  sur  un 
mode  ésotériste  plus  savant,  l’histoire  du  passé 
de  la  terre.  Ernest  SeiUière  va  même  jusqu’à 
citer  Blavatski,  l’auteur  de  La  Doctrine  secrète. 
Nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas  creusé  davan¬ 
tage  la  pensée  du  fondateur,  en  pays  germa¬ 
niques,  de  l’anthroposophie.  Il  n’aurait  pu  se 
contenter  de  dire  :  Steiner  enseignait  qu’à 
l’époque  des  mystérieux  Atlantes,  dont  parle 
Platon,  la  voyance  était  la  faculté  dominante 
de  créatures  humaines  en  qui  la  raison  restait 
encore  une  activité  secondaire.  E’enseigne- 
ment  n’a  pas  été  formulé  de  cette  manière. 
Du  reste,  Steiner  n’a  révélé  qu’une  partie  de  la 
connaissance  ésotérique,  et  les  maîtres  en  la 
matière  furent  Blavatski  et  Max  Théon.  David- 
Herbert  Eawrence  n’avait  certainement  jamais 
lu  La  Doctrine  secrète,  La  Tradition  cosmique  ni 
La  Science  occulte.  Et  pourtant  cet  Anglais 
écrivait  à  son  amie  M™e  Euhan  :  «  Maintenant 
laissez  la  Vie  s’accumuler  lentement  en  vous. 
Acceptez  la  lente  invasion  dans  votre  intérieur 
du  dieu  invisible  qui  réside  dans  l’éther,  et  alors 
la  paix  coulera  comme  un  fleuve  en  votre 
âme.  » 

Si,  à  l’exemple  d’Ernest  SeiUière,  nous  citons 
cet  appel  synthétique  lawrencien  à  l’être 
intérieur  évolutif,  qu’un  Wolf  Soient  «  au 
visage  protée  »  aurait  pu  formuler,  ce  n’èst 
point  seulement  parce  qu’il  nous  met  en 
contact  avec  l’inconscient  de  Eawrence,  mais 
parce  qu’aussi  il  nous  révèle  tout  l’inconscient 
coUectif  de  l’Angleterre.  L’œuvre  de  Kipling, 
dont  nous  voulons  dire  ici  quelques  mots,  en 
présente,  d’une  manière  saisissante,  bien  que 
sans  analogie  avec  celle  de  David-Herbert, 
une  révélation  aussi  forte.  Nous  relevons  ici 


quelques  passages  les  plus  significatifs  pris 
dans  l’ouvrage  d’André  Chevrillon  AfÿEMg  (i), 
que  nous  recommandons  aux  lecteurs. 

«  Comment  Rudyard  Kipling  arrive-t-il  à 
cette  connaissance  profonde  et  lucide  de  tant 
de  réalités  vivantes  ?  Par  l’action  de  la  plus 
puissante  des  facultés  de  l’esprit,  par  des  per¬ 
cées  subites  de  l’imagination  intuitive.  Sur  les 
indices  ordinaires  que  nous  apercevons'  en 
passant,  si  ternes,  si  pâles,  éparpillés  et  pour 
nous  dépourvus  de  sens,  il  induit  et  reconstruit 
tout  l’objet.  » 

Ainsi  le  psychanalyste  paij:  du  particulier 
qui  symbolise  un  reflet  éphémère  —  Shakes-- 
peare,  Brontë,  Kipling,  Lawrence  reflètent  — 
pour  atteindre  à  l’universel,  où,  derrière  les 
miroirs  individuels,  se  reconnaît  le  type  per¬ 
manent  à  travers  les  siècles  de  l'anglo-celte 
collectif.  Taine,  parlant  de  Shakespeare,  disait  : 
«  Le  dialogue  ne  devait  lui  donner  aucun  mal. 
Il  l’entendait  et  écrivait  comme  sous  tme 
dictée.  »  Toutes  proportions  gardées,  ne  semble- 
t-il  pas  entendre  une  phrase  d’assemblée  de 
médiums.  Rudyard  Kipling,  chez  un  de  ses 
personnages,  Charlie,  arrive  lui-même  à  déve¬ 
lopper  des  fragments  accompagnés  de  détails 
si  nombreux,  si  nets,  si  poignants,  si  spéciaux 
qu’il  en  est  épouvanté  lui-même,  et  conclut  à 
du  surnaturel,  à  une  métempsychose,  à  des 
souvenirs  d’une  existence  vécue  dans  l’anti¬ 
quité  grecque  par  cet  employé  de  banque  en 
paletot  et  en  chapeau  rond.  «  Excepté  juste 
sa  vie,  il  avait  tout  donné  pour  posséder  ce 
petit  renseignement  d’une  valeur  inappré¬ 
ciable,  et,  moi,  j’avais  dû  faire  dix  mille  milles 
pour  le  rencontrer  et  acquérir  ce  savoir  de 
seconde  main.  Alors  que  Charlie,  employé 
de  banque  à  vingt-cinq  shilhngs  par  semaine, 
qui  n’avait  jamais  quitté  les  rues  et  les  routes 
battues,  trouvait  ces  choses-là  du  premier 
coup.  » 

Un  antagonisme  apparent  existe  entre 
l’acuité  du  sens  du  réel  et  l’intensité  de  la 
faculté  de  rêve  par  quoi  se  distingue  l’esprit 
anglais.  C’est  ainsi  que  dans  les  contes  hindous 
Kipling  allie  la  peinture  des  réalités  à  des 
histoires  de  fantômes  et  de  maisons  hantéess 
presque  croyables,  tant  le  détail  en  est  abon¬ 
dant  et  précis,  mais  qui  s’enveloppent  toujour 
d’une  troublante  pénombre.  André  Chevrillon 
a  raison,  quand  il  dit  :  «  L’antinomie  n’est 
qu’apparente,  car  le  rêve,  si  étrange  et  fantas¬ 
tique  soit-il,  est  tissu  de  la  même  substance 

(i)  Plon,  éditeur. 
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DIGILANIDE 

Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 

Complexe  cristallisé,  isomorplte  des  trois  glueosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

Toutes  les  propriétés  et  les  avantages  d’une  macération  digitalique  qui  serait  parfaitement 
préparée,  de  composition  toujoixrs  identique  et  d’activité  constante. 


AVANTAGES. 

Activité  plus  rapide  que  celle  des  digitaliques  habituels.  —  Accumulation  moindre. 

POSOLOGIE. 

Solution  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes.  Doses  moyennes.  Doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectusl. 

Doses  moyennes  :  1/2  cc.  ou  XX  gouttes  3  fois,  par  jour,  pendant  8  à  10  jours  consécutifs. 
Ampoules  Voie  veineuse  :  une  injection  de  4  cc.  par  joiu:  pendant  2  à  3  jours. 

Voie  intramusculaire  :  i  ampoule  de  2  cc.  mie  à  deux  fois  par  jour. 


Suppositoires  :  i,  deux  fois  par  jour. 
Dragées  :  i,  trois  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIP) 
B.  JOYEUX,  Docteur  en  pharmacie 


VARIETES  (Suite) 


(juc  le  ruban  d’images  qui,  dans  la  veille, 
correspond  à  la  réalité.  I,e  peuple  anglais,  (jui 
mieux  que  tout  autre  .semble  doué  de  l’intelli¬ 
gence  du  réel,  dont  l’apport  à  la  philosophie 
est  la  morale  utilitaire,  la  théorie  de  la  mé¬ 
thode  inductive,  ce  peuple  d’ingénieurs,  de 
marchands,  d’hommes  d’affaires,  de  colons, 
i|ui  a  élevé  l’empirisme  à  la  hauteur  d’un  sys¬ 
tème,  et  que  l’on'  croit-  généralement  avoir 
défini  tout  entier  quand  ou  l’a  qualifié  de 
]5ositif  et  de  pratique,  —  ou  s’étonne  à  cons¬ 
tater  la  ferveur,  la  richesse,  l’audacé  et  le 
mysticisme  exalté  de  son  rêve.  »  Les  Contes  de 
la  Jungle  ont  une  imagination  tout  orientale, 
lirimitive  et  mythique.  Mowgli,  le  jeune 
<1  Orphée  »  de  l’Inde,  comme  l’appelle  André 
Chevrillon,  dans  les  guerres  difficiles  demande 
secours  au  Python,  «au  solitaire  dont  la  tête 
])late,  à  forme  de. diamant,  est  pleine  de  sagesse, 
ayant  vu  naître  et  mourir  tant  de  générations 
d’arbres  et  de  bêtes.  «  Ou  songe  ici  aux  Mahi- 
nogion,  aux  anciennes  légendes  des  jDeuples 
celtiques  et  persans.  » 

vSi  Rudyard  Kipling  se  plaît  à  peindre  les 
états  extrêmes  du  malheur,  de  l’angoisse,  de 
la  passion,  s’il  paraît  goûter  une  âpre  jouis¬ 
sance  aux  tableaux  de  terreur  et  d’horreür, 
s’il  dépeint  avec  un  réalisme  brutal  et  poétique 
les  mœurs  humaines,  non  exclusivement  hin  ¬ 
doues  ou  anglaises,  mais  humainement  «  pro- 
téès  »  —  de  même  qu’un  I^awrence  peint  avec 
violence  et  beauté  sombre  l’universel  par  delà 
les  Amazones  fugitives  —  c’est  parce  qu’en 
Angleterre,  comme  le  constate  André  Che¬ 
vrillon,  pour  agir  sur  les  âmes,  il  faut  des 
images,  une  poésie  à  la  fois  réaliste  et  lyrique 
que  traversent  ou  se  mêlent  en  vivantes, 
émouvantes  pulsations  — ■  rythmes,  sonorités, 
couleurs;  émois,  ardeurs,  aspirations,  —  les 
modes  les  plus  .sensibles  avec  les  états  les  plus 
intenses  de  l’être  intérieur.  Dans  quel  but  ? 
Pour  que  s’établisse  chez  l’Anglais  —  et  c’est 
le  sens  de  la  vie  anglo-celte  —  avec  le  culte  de 
la  santé  et  de  l'action,  le  pre.stige  de  l’homme 
fort,  de  regard  tranquille,  de  parole  et  de  geste 
rares,  qui  peut  gouverner  parce  qu’il  est  dressé 
à  .se  gouverner. 

Se  gouverner  —  mais  c’est  devenir  maître 
du  degré  «  astral-nerveux  »  de  son  'être.  Ici, 
nous  entrons, de  plain-pied  dans  la  i3s,vchana- 
lÿse  de  l’Anglais.  Ce  qiie  nous  appelons  «  astral- 
nerveux  »  correspond  dans  notre  pensée  au 
«  nephesch  »  de  Moïse  l’Sigyptien  et  à  l’âme 
(I  sensible-.sen.sitive  »  de  Platon.  «  Nerveux  » 


parce  que  matière  directement  revêtue  par  le 
système  nerveux  de  la  créature,  et  «  astral  »  du 
fait  que  matière  soumise  aux  influences  des 
astres  —  nos  lecteurs  savent  qu’Hippocrate 
disait  la  nécessité  pour  les  médecins  d’être  un 
peu  astrologues  et  météorologistes.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  un  autre  jour.  Dans 
son  astral-nerveux,  le  britannique  devient 
maître  de  la  partie  nerveuse;  !’«  astralité  d,  ])ar 
contre,  le  domine,  d’où  cette  manifestation  de, 
sensitif,  chez  lui,  qui  déconcerte  tellemen  .  ;es 
esprits  d’éducation  latine.  Re  drame,  très 
intérieur,  qui  se  joue,  que  l’œil  superficiel  ne 
peut  découvrir,  mais  qui  se  dévoile  devant  le 
regard  spirituel  pénétrant  le  caractère  éso¬ 
térique  de  la  littérature  anglo-celte,  est  pro¬ 
voqué  par  la  lutte  entre  les  deux  sens  de  la  vie 
des  filles  et  des  fils  de  la  Grande-Bretagne  : 
l’utilitaire,  réaliste  et  particulier,  le  my.stique 
rêveur  et  universel.  Aussi  l’Anglais  se  recon¬ 
naît-il  en  partie  dans  cette  définition  de  l’âme 
celtique  par  miss  Radcliffe  Hall,  l’auteur  du 
Puits  de  Solitude  (i)  :  «  H’âme  celtique  est  la 
citadelle  des  rêves,  des  désirs  descendus  des 
obscurs  sentiers  des  âges  ;  elle  porte  en  elle 
quelque  chose  de  vaguement  insatisfait,  de 
sorte  qu’elle  aspire  toujours  à  quelque  chose.  « 
Balzac,  en  l'rance,  a  ressuscité  cet  «  arrière- 
monde  »  celtique  de  la  Gaule,  mort  après  Jean 
de  Meung  et  Rabelais.  Cet  «  arrière-monde  », 
comme  l’appelait  Nietzsche,  n’a  pas  cessé  de 
vivre  dans  lès  inconscients  individuels  des 
Milton,  des  élizabéthains,  des  Brontë,  des 
Sheliéy,  des  Dickens,  des  Joyce,  des  Rosa- 
mond  Lehman  et  des  auteurs  de  tous  les  Wolf 
Soient  de  l’Angleterre. 

Nul  dogme  ni  morale  d’ordre  religieux  ou 
social  n’interdit  au  britannique  de  soulever 
les  voiles  qui  cachent  les  nudités  d’un  paysage, 
d’une  créature  humaine.  Il  les  défait  de  l’appa¬ 
rence,  du  vêtement.  Seul,  le  Russe,  en  Europe, 
est  allé  plus  au  delà  dans  l’Inconscient  —  je  ne 
connais  pas  dans  la  littérature  européenne  de 
maître  plus  puissant  des  «  arrière- mondes  » 
que  Dostoiey.ski.  Et  seuls  les  asiatiques,  dans 
le  monde,  ont  révélé  à  l’Homme  terrestre  les 
sources  mêmes  de  cet  «  Inconscient  »,  en  réalité 
nos  degrés  d’être  qui  ont  vécu  d’autres  vies  ici - 
,  bas  ;  Lawrence  et  Kipling  n’eurent  qu’ime 
vague  intuition  de  ces  retours  à  la  terre  de  nos 
âmes.  Aussi,  pour  comprendre  psychanalyti¬ 
quement  les  maîtres  de  l’Asie,  un  l,ao-ïseu, 
par  exemple,  faut-il  qu’un  occidental  apprenne 
(i)  N.K.  F.,  éditeur. 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


à  relever  un  à  un  les  coins  des  voiles  nombreux 
dont  s’enveloppent  les  sens  différents  des 
termes,  et  sache  que  les  romans  mytholo¬ 
giques  représentent  l’histoire  physique  de 
l’univers.  Dans  leur  réalisme  britannique 
Lawrence  et  Kipling  ne  peuvent  user  de 
termes  asiatiques  aussi  francs  que  «  réincarna¬ 
tion  »,  mais  leur  sensitivité  anglo-celte  leur 
permet  d’être  réceptifs,  l’un,  à  l’influx  de  cer¬ 
titude  qu’ont  les  Hindous  de  jouir  de  réminis¬ 
cences  de  vies  passées,  l’autre  de  parler  un 
langage  traduit  de  celui  des  peaux-rouges  qu’il 
croit  comprendre  si  bien  ;  «  Acceptez  la  lente 
invasion  dans  votre  intérieur  du  dieu  invisible 
qui  réside  dans  l’éther.  »  Mais  pareils  mots  .se 
retrouvent  dans  les  Loh  de  Manou,  le  Bhaga- 
vad-Gita,  les  Védas,  dans  des  pages  chinoises. 
L’«  arrière-monde  »  anglais  serait-il  donc  si 


vieux  que  le  psychanalyste  y  découvrirait  des 
relations  étroites  avec  les  âmes  les  plus  pro¬ 
fondes  des  anciennes  races  du  globe  ?  Ou,  plus 
simplement,  le  passé,  le  présent,  l’avenir  ne 
constituant  qu’un  éternel  présent,  et  d’accord 
avec  Pascal  pour  dire  :  «  Toute  la  suite  des 
hommes,  pendant  le  cours  de  tant  de  siècles, 
doit  être  considérée  comme  un  même  homme 
qui  subsiste  toujours  et  aj^rend  continuelle¬ 
ment  »  —  nous  devons,  dans  une  poursuite 
psychanalytique  de  notre  étude,  essayer  de 
voir  comment  l’inconscient  collectif  britan¬ 
nique  entre  dans  l’harmonie  du  «  visage  protée  » 
de  l’homme  universel,  et  quelles  manifestations 
individualisent  et  opposent  fortement  à  tous 
les  autres  cet  inconscient  qui  évolue  suivant 
un  chemin  si  personnel.  Nous  continuerons  cet 
e.ssai.  «  Marc  vSemenoff. 


ÉCHOS 


Uue  mission  de  biologistes 
et  de  chirurgiens  français  à  Moscou. 

Une  importante  mission  scientifique  et  médi¬ 
cale  a  quitté  Paris  pour  Moscou.  Ayant  à  sa 
tête  le  Dr  Pierre  Dézarnaulds,  sous-secrétaire 
d’Etat  à  l’Education  physique,  elle  comprend  : 
cinq  médecins,  les  D^s  Marcel  Disbonne,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  (brucelloses,  vaccinations)  ;  Alexandre 
Besredka,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur 
(immunité)  ;  Eugène  WoUman,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  (ultravirus,  bac¬ 
tériophages)  ;  Paul  Giroud,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur  (tj'phus  exanthéjnatique)  ; 
Michel  Machebœuf,  profe.sseur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Dille,  chef  de  laboratoire  à  l’In.s- 
titut  Pasteur  (immunologie,  biochimie)  ;  cinq 
chirurgiens,  les  D™  Pierre  Fredet,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  de 
chirurgie  ;  Firmin  Cadenat,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Edmond  Des- 
marest,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  membre  de  l’Académie  de  chirurgie  ; 


Robert  Monod,  membre  de  l’Académie  de 
chirurgie  ;  Aimé  Merle  d’Aubigné  ;  deux  méde¬ 
cins  militaires  :  les  D™  Henri  Rouvillois,  méde¬ 
cin  général  inspecteur,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  de  l’Académie  de  chirurgie  ; 
-Marcel  Diégeois,  médecin  lieutenant-colonel. 

Le  port  de  verres  protecteurs  est  indispen¬ 
sable  pour  la  pratique  médicale  courante. 

De  Dr  Viallefont,  à  la  Société  des  Sciences 
médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Danguedoc  méditerranéen,  a  attiré  l’attention 
des  médecins  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des 
accidents  oculaires  dans  la  profession  médi¬ 
cale  :  projection  dans  les  yeux  de  sang  ou  de 
pus  au  cours  des  inten^entions  chirurgicales,  de 
gouttelettes  de  salive,  d’éclats  de  verre  lors 
du  bris  d’une  ampoule,  etc. 

Il  est  facile  de  prévenir  de  tels  accidents  par 
le  port  de  verres  protecteurs.  Nombreux  sont 
les  chirurgiens  qui  opèrent  avec  des  lunettes  ; 
les  praticiens  de  médecine  générale,  qui  sont 
au  moins  aussi  exposés,  doivent  prendre  la. 
même  précaution. 
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LENIFORME 


BAIN  CARRE 


I6ID0  BROMO-CHLORURÉ 


k  B  P  SÉDITIF  DU  SYSTÈME  RERVEUX 

1^  B  V  STIMULANT  FONCTIONS  ORGANIQUES 

IEir08I8HI,  iSTHÉNIB,  8ÜR1(ENAGB,  COKTALESCENCEI.  eku  riMf 
BÉBIUTÉ,  L7MFHATI8HE,  TB0DBLE8  DE  CR0I88MCE,  RACHITISME,  ekurbfiK. 


(BAIN  MARIN  COMPLET)  titt<nitm,  Ëeli»till»i  i  LANCOSHE,  71,  Ar.  y 


DI  niUIDlCDCrC.I  ce  DAIMC  saison  :1B  Mai -SO  septembre 

rLUIvmitnto  Lto  bAmo  (vosges)  A  six  hettrea  de  Paria  •  Voitarea  directea 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI  R0N8  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourûme  «  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-cars),  —  Casino,  ThéAtre,  Tennis 


RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières.les.Baina  (Vosges) 


NEO-SOLMUTH 

SOLUTION  HUILEUSE  DE  CAMPHOLATE  DE  BISMUTH 


Ampoules  de  I  i 


=  0,04  cg  Bismuth  métal 


Ampoules  de  2  cc. 


BOITES  DE  12  AMPOULES 


LABORATOIRE  L.  LECOQ  &  FERRAND 

14,  Rue  Aristide-Briand,  LE  VALI.OIS-PERRET  (Seine) 


BIBLIOTHEQUE  DU  CHIRURGIEN-DENTISTE 

Fondée  par  le  Docteur  Ch.  GODON  —  Publiée  sous  la  direction  du  D'  FREY  et  de  M.  G.  VILLAIN 

ANATOMIE  et  PHYSIOLOGIE  BUCCO-DENTAIRES 

ANATOMIE  DENTAIRE  COMPARÉE 

PAR 

E.  BOURDELLE  Ch.  BENNEJEANT  le  WICART 


PRÉCIS  DE  POLICE  SCIENTIFIQUE 

I.  —  Introduction.  —  Instructions  signalètiquee,  par  BAL'tHAZAjtD. 

2®  édition,  i  volume  grand  in-8  de  84  pages,  avec  68  figures  et  2  planches .  10  fr. 

II.  —  Notions  de  médecine  légale  et  de  criminologie,  par  BalThazakd. 

1936.  I  volume  grand  in-8  de  128  pages,  avec  31  figures  .  24  fr. 

III .  —  Notions  de  psychiatrie  médico-légafe,  par  P'  Claude  et  D»  LÉvy-Vadensi. 

193$.  I  volume  grand  in-8 . 


14  fr. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS 
RADIOSCOPIE  ET  RADIOTHÉRAPIE 

Une  des  questions  nouvelles  que  pose 
Tusage  de  la  radiographie  et  la  radiothérapie 
a  été  soumise  dernièrement  à  la  première 
Chambre  de  la  Cour  qui  était  saisie  de  la 
curieuse  question  de  savoir  si  un  médecin 
spécialiste  en  matière  de  radiographie  peut, 
sans  commettre  de  faute,  dépasser  de  son 
propre  chef  la  mission  qui  lui  est  confiée  par 
les  médecins  traitants  et  faire  trois  examens 
radioscopiques  qui  ne  sont  pas  nécessaires, 
alors  que  les  médecins  ne  lui  ont  demandé 
qu’une  radiographie. 

Dès  lors,  ce  médecin  est-il  responsable  de  la 
radiodermite  qui  est  la  conséquence  de  l’exa¬ 
men  ? 

De  tribunal  devant  lequel  cette  affaire  avait 
été  portée  avait  jugé,  le  17  février  1933,  qu’il 
appartenait  au  médecin  spécialiste  de  prendre 
toutes  les  mesures  utiles  pour  établir  son  dia¬ 


gnostic  et  que,  dès  l’instant  qu’il  ne  dépassai 
pas  la  dose  normale  de  tolérance  de  la  peau 
on  ne  pouvait  lui  reproc  her  d’avoir  dépass 
sa  mission. 

Au  contraire,  sa  responsabilité  serait  engagée 
s’il  avait  causé  la  radiodermite  par  un  examen 
dangereux  dont  le  malade  n’aurait  pas  connu 
par  avance  les  risques. 

Cette  question,  qui  a  été  portée  devant  la 
Cour,  peut  avoir  des  conséquences  extrême¬ 
ment  sérieuses. 

Sans  doute,  on  peut  penser  que  le  médecin 
traitant  est  en  droit  de  prendre  l’initiative 
d’un  examen  radioscopique,  et  comme  il  en  a 
la  responsabilité,  on  peut  estimer  qu’il  est  en 
droit  de  donner  des  instructions  précises  au 
spécialiste.  Mais,  en  général,  ce  que  le  médecin 
attend  du  spécialiste,  c’est  une  indication  pré¬ 
cise  et  contrôlée  lui  permettant  de  faire  son 
diagnostic,  et  s’il  indique  simplement  au  spé¬ 
cialiste  ce  qu’il  attend  de  son  examen,  ne  peut- 
on  pas  penser  que  le  médecin  traitant,  qui  n’est 
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pas  un  spécialiste  en  radiologie,  s’en  remet  à 
l’appréciation  de  celui-ci  pour  prendre  les 
mesures  d'investigation  les  plus  utiles  ? 

Après  le  jugement  du  tribunal,  la  première 
Chambre  de  la  Cour  avait  si  bien  vu  que  la 
question  de  responsabilité  était  extrêmement 
délicate,  qu’elle  avait  désigné  trois  experts. 
Ceux-ci  ont  émis  l’avis  que  le  médecin  n’avait 
commis  aucune  faute  professionnelle,  qu’ü 
avait  observé  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  réaliser  une  thérapeutique  à  la  fois  efficace 
et  sans  danger. 

Ivcs  experts  qui  avaient  examiné  le  malade 
avaient  également  indiqué  que  l’état  physio¬ 
logique  de  celui-ci  ne  comportait  aucune  contre- 
indication  à  un  examen  aux-  rayons  X  ;  cepen¬ 
dant  les  liinites  de  la  tolérance  cutanée  ne  sont 
pas  mathématiquement  constantes,  et  cette 
variation  ne  permettait  pas  aux  arbitres  de 
dire,  comme  l’avait  fait  le  tribunal,  que  le 
médecin  avait  commis  une  négligence  ou  une 


imprudence  dans  le  réglage  de  son  appareil 

Cependant,  ce  qui  était  certain,  c’est  que  le 
malade  demeurait  atteint  d’une  radiodermite 
grave. 

Sur  ce  rapport,  la  Cour  a  rendu  un  arrêt  de 
condamnation  contre  le  médecin.  Elle  estime 
que  quand  le  malade  s’est  présenté  chez  le 
médecin  et  quand  ü  a  demandé  à  celui-ci  au 
nom  de  son  médecin  traitant  de  lui  faire  une 
simple  radiographie,  il  a  donné  au  médecin 
spécialiste  des  instructions  que  celui-ci  devait 
suivre.  Le  spécialiste,  au  contraire,  a  cru 
devoir  pratiquer  sur  son  client  trois  examens 
radioscopiques,  pensant  que  ces  examens 
seraient  de  nature  à  renseigner  de  manière  plus 
utile  et  plus  précise  le  médecin  traitant. 

Malgré  cette  explication,  la  Cour  estime  que 
le  radiographe  a  engagé  sa  responsabilité  en 
dépassant  la  limite  de  la  mission  dont  il  avait 
été  chargé  de  son  propre  chef  et  sans  nécessité 
absolue,  et  puisqu’une  radiographie  simple 


Le  Diurétique  réned 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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était  demandée,  c’est  qu’elle  avait  paru  suffi¬ 
sante  au  médecin  traitant. 

Par  conséquent,  déclare  la  Cour,  le  spécia¬ 
liste  a  commis  une  faute  en  passant  outre  aux 
instructions  données  pour  faire  des  radioscopies 
et  il  est  responsable  de  la  radiodermitê  consé¬ 
cutive  à  son  intervention. 

I/'arrêt  rendu  par  la  Cour  d’appel  de  Paris 
le  17  juillet  1936  [Gaz. Pal.,  20  novembre  1936), 
est  ainsi  libellé  : 

«  Or,  considérant  qu’on  doit  retenir  que 
lorsque  Delécraz  s’est  présenté  chez  le  X...^ 
il  lui  a  demandé,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses 
médecins  traitants,  de  lui  faire  une  simple 
radiographie  et  que,  cependant,  le  docteur  a 
cru  devoir  pratiquer  sur  son  client  trois  exa¬ 
mens  radioscopiques  ;  que,  sans  doute,  a-t-il 
pensé  que  ces  examens  seraient  de  nature  à 
renseigner  d’une  manière  plus  précise  et  plus 
utile  les  médecins  qui  soignaient  Delécraz  ; 


mais  qu’il  n’en  a  pas  moins,  de  son  propre  chef 
et  sans  nécessité  absolue,  dépassé  les  limites  de 
la  mission  dont  l’avait  chargé  Delécraz  dans  les 
termes  mêmes  arrêtés  par  ses  médecins  trai¬ 
tants  ;  que  la  radiographie- simple  qui  lui  était 
demandée  leur  avait  paru  suffisante,  et  qu'en 
passant  outre  pour  faire  des  radioscopies,  le 
Dr  X...  a  commis  une  faute  dont  la  radioder-- 
mite  qui  est  survenue  a  été  la  conséquence 
directe  avec  le  dommage  qu’elle  a  entraîné 
pour  Delécraz  ; 

«  Considérant  que  la  Cour  trouve  dans  les  cir¬ 
constances  et  documents  de  la  cause  des  élé-' 
ments  suffisants  pour  arbitrer  le  montant  de  ce 
dommage  ;  qu’elle  doit  tenir  compte  spéciale¬ 
ment  de  l’avis  des  médecins  experts  qui  ont 
évalué  à  environ  10  p.  100  le  préjudice  causé.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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LE  PBOFESSEUR  LAUBRY 
'  ET  LE  PROFESSEUR  ABRAMI 

Dans  le  numéro  de  Paris  médical  du  30  dé¬ 
cembre  1933,  M.  Harvier  a  consacré  une  notice 
à  M.  Daubry,  au  moment  de  son  élection  à 
l’Académie  de  médecine.  Pas  de  grande  nou¬ 
veauté  au  cours  des  deux  années  écoulées 
depuis  lors  :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  retracer 
à  nouveau  la  carrière  de  l’éminent  cardiologiste 
à  l’occasion  de  son  entrée  à  la  Faculté  par  une 
nomination  approuvée  de  tous.  On  sait  que  le 


qu’il  devait  à  Fernand  Widal.  Il  a  été,  pendant 
plus  de  vingt  ans,  un  des  confidents  les  plus 
intimes  de  la  pensée  de  ce  grand  Maître  et  il- 
a  collaboré  activement  à  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  qui,  à  partir  de  1908,  sont  sortisde  l’École 
de  Cochin.  Da  bactériologie  l’occupa  d’abord 
et  l’associa  au  mouvement  de  réaction  qui  se 
dessina  à  cette  époque  contre  le  rôle  un  peu 
exclusif  qui,  au  début  de  ce  siècle,  était  accordé 
à  la  voie  ascendante  dans  la  pathogénie  des 
infections  viscérales.  Citons  ses  recherches, 
avec  Éemierre,  sur  les  cholécystites  à  bacille 


Charles  I,aubi 


Abrami. 


professeur  Éaubry  n’est  pas  passé  par  l’agré¬ 
gation  :  il  est  de  ces  membres  du  corps  hospi¬ 
talier  qui  ont  réalisé,  par  les  seules  ressources 
de  leur  service,  rme  œuvre  de  premier  plan 
qui  honore  la  médecine  française.  Quand  elle 
le  peut  —  elle  ne  le  peut  pas  toujours  —  la. 
Faculté  est  heureuse  et  fière  de  s’intégrer  ces 
hommes-là. 

Pour  le  professeur  Abrami,  il  a  suivi  la  voie 
ordinaire  :  interne  en  1905,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  en  1919,  il  appartient  à  la  promotion 
d’agrégation  de  1920.  Dans  sa  belle  leçon 
inaugurale,  après  un  hommage  délicat  rendu 
à  son  maître  Paul  Claisse,  il  s’est  plu  à  pro¬ 
clamer,  avec  une  ^oquence  émue,  tout  ce 


typhique  et  à  bacille  de  Friedlânder,  ses  études 
sur  les  pancréatites  hématogènes,  ses  publica¬ 
tions,  avec  Widal  et  Brulé,  sur  les  ictères 
hémolytiques,  sa  thèse  sur  «  les  Ictères  infec¬ 
tieux  d’origine  septicémique  ».  Puis,  sans  cesser 
de  s’intéresser  à  ces  questions,  ü  s’attaqua,  avec 
Widal,  au  défrichage  d’un  domaine,  alors  bien 
peu  exploré  encore  et  dont  l’étude  est  aujour¬ 
d’hui  au  premier  plan  de  l’actualité,  celui  de 
ces  affections  toujours  si  mystérieuses  que 
d’aucuns  s’imaginent  élucider  en  les  appelant 
«allergiques»  :  asthme,  coryza  spasmodique, 
migraine,  urticaire,  etc.  Des  observations  sen-’ 
sationnelles  furent  rassemblées,  d’ingénieuses 
expériences  furent  imaginées  et  cela  aboutit 
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à  l’édification  d’une  doctrine  humorale,  celle 
de  la  «  coUoïdoclasie  »,  qui  mettait  au  premier 
plan  une  labilité  des  colloïdes  tissulaires.  Au 
cours  de  la  guerre,  pendant  son  séjour  à  l’armée 
d’Orient,  Abrami  en  tenta,  avec  Paisseau,  une 
application  intéressante  à  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  l’accès  palustre. 

Depuis  la  guerre,  l’activité  scientifique 
d’Abrami  •  s’est  principalement  attachée  à  la 
pathologie  spléno-hépatique  :  il  a  étudié 
l’origine  des  cirrhoses  du  foie,  la  pathogénie 
des  hémorragies  cirrhotiques  et  leur  traitement 
par  la  splénectomie. 

Clinicien  de  profond  bon  sens  et  de  grande 
sagacité,  le  professeur  Abrami  voit  ses  soins 
réclamés  par  une  clientèle  aussi  nombreuse 
que  distinguée.  Il  l’attire  par  le  charme  de  sa 


personne  et  de  sa  voix  biefi  posée,  il  la  retient 
par  la  sûreté  de  ses  conseils,  par  son  allure 
calme  et  solide  qui  inspire  la  confiance.  Il 
possède  aussi  tous  les  dons  qui  font  le  grand 
professeur  :  élocution  châtiée,  remarquable¬ 
ment  élégante  et  facile,  autorité,  clarté.  Cela 
lui  assure  un  légitime  succès  auprès  des  élèves, 
qui  se  pressent  en  foule  autour  de  lui. 

De  professeur  Abrami  est  présentement 
titulaire  de  cette  chaire  de  pathologie  interne 
qui  avait  été  malencontreusement  supprimée 
voici  trois  ans  et  que  le  Parlement  vient,  fort 
justement,  de  rétablir.  Il  l’occupera  avec 
grande  distinction,  sans  nul  doute,  mais  c’èst 
néanmoins  dans  une  chaire  de  clinique  qu’il 
donnera  toute  sa  mesure.  Souhaitons-lui  d’y 
accéder  bientôt.  A.  Baudouin. 


SOCIETES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1937. 

Les  groupes  de  laits.  —  MM.  Dujarric  de  da  Ri- 
VlÊREet  N.  KosSOVITCH.  —  Onsaitactuellementqu’il 
existe,  non  seulement  des  groupes  de  sang,  mais  des 
groupes  de  liquides  organiques.  Les  auteurs  ont 
essayé  de  préciser  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  le  groupe  du  lait  de  la  mère  et  le  groupe  san¬ 
guin  de  l’enfant  ou  entre  le  groupe  du  lait  de  l'animal 
et  celui  du  sang  de  divers  nourrissons.  Ils  ont  exa¬ 
miné  au  total  100  laits  de  femme  et  12  laits  de  vache. 

Dans  chaque  cas,  les  auteurs  ont  déterminé  ies 
groupes  sanguins  de  la  mère  (nourrice)  et  de  son  en¬ 
fant.  Ils  ont  étudié  aussi  l’action  d’un  même  lacto¬ 
sérum,  à  la  fois  sur  les  globules  rouges  standard  (pour 
déterminer  le  groupe  du  lait),  sur  les  globules  rouges 
de  la  mère  nourrice  et  sur  ceux  du  nourrisson.  Le  lait 
de  femme  contient  des  substances  qui  agglutinent 
les  globules  rouges  Inunains,  et  on  peut  classer  les 
laits  de  femme  en  quatre  groupes,  analogues  à  ceux 
du  sang.  La  présence  d’iso-agglutinines  est  cependant 
moins  régulière  dans  le  lait  des  femmes  que  dans  leur 
sérum  sanguin.  Les  auteurs  n’ont  jamais  constaté 
de  divergence  entre  les  agglutinines  du  sérum  sauguitl 
et  les  agglutinines  du  lacto-sérum  d’une  même  femme. 
Dans  trois  cas,  le  lait  de  la  mère  agglutinait  les  glo- 
bides  rouges  de  l’enfant. 

Les  auteurs  ont  constaté  la  présence,  dans  le.  lait 
de  vache,  d’agglutinines  pour  les  globules  rouges 
humains.  Le  lacto-sérum  de  vache  était  mis  au  con¬ 
tact  à  la  fois  de  globules  rouges  standard  et  de  glo¬ 
bules  de  chacun  des  entants  nouveau-nés  examinés.  _ 

L’ingestion  par  l’enfant  d’un  lait  d’origine  mater¬ 
nelle  ou  animale  dont  le  groupe  est  différent  de  celui 
de  son  groupe  sanguin,  ne  serait-elle  pas  susceptible 
d’entrainer  chez  cet  enfant  des  phénomènes  d'intolé¬ 
rance  ?  Ces  phénomènes,  pbur  être  moins  apparents  et 


SAVANTES 

moins  brutaux  que  ceux  que  l’on  observe  à  la  suite 
de  la  transfusion  de  sangs  incompatibles,  ont  peut- 
être  une  origine  comparable. 

Il  serait  intéressant  de  suivre  le  développement  des 
enfants  alimentés  par  des  nourrices  dont  le  groupe  de 
lait  est  ou  n’est  pas  identique  au  groupe  sanguin  du 
nourrisson. 

La  question  se  pose  aussi  pour  le  lait  de  vache,  dont 
la  différence  de  composition  chimique  avec  le  lait  de 
femme  n’est  peut-être  pas  la  seule  raison  capable 
d’expliquer  certains  cas  d’intolérance. 

Ces  différents  problèmes  ne  pourraient  être  résolus 
que  par  des  recherches  simultanées,  de  clinique  et  de 
sérologie. 

Sur  les  cas  d’ictère  familial  du  nouveau-né  avec 
guérison  après  traitements.  — •  JVIM.  M.  Péhu,  R.  Noed 
et  A.  Brochier.  —  Relation  d’un  cas  d'ictère  grave 
familial  du  nouveau-né.  Guérison  constatée  après 
une  médication  hépatique  instituée  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  après  des  injections  intramusculaires  répétées 
de  sang  d’vm  donneur  dans  les  premiers  jours  après  la 
naissance. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  prescrire, 
dans  ces  cas,  une  médication  bien  définie  et  énergique. 
Dès  le  début  du  quatrième  mois  de  la  grossesse,  don¬ 
ner  soit  du  foie  cru  (100  grammes  par  jour),  soit,  en 
cas  de  répugnance  ou  d’intolérance  pour  cet  aliment, 
une  préparation  à  administrer  par  voie  digestive, 
comme  on  en  trouve  beaucoup  à  l’heure  actuelle 
dans  la  pharmacopée,  en  exigeant  qu’elle  soit  très 
efficace.  On  espère  éviter  ainsi  l'apparition,  vers  le 
septième  ou  le  huitième  mois,  de  l’anasarque  fœto- 
‘  placentaire. 

De  nouveau,  traitement  hépatique  pendant  les  trois 
derniers  mois,  jusqu’à  la  naissance.  Celle-ci  survenue, 
surveiller  spécialement  le  nouveau-né.  Si  l’on  cons¬ 
tate  chez  lui  les  signes  cutanés,  sanguins  ou  viscéraux 
d’un  Ictère  accentué,  recourir  sans  tarder  à  des  trans- 
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“.r  CHARRIER 

BONNE  FONTAINE 


A  LAPRUGNÈ  (AlUer) 


Autorisation  de  l'Ëtat 
du  17  juin  1933. 


Cette  eau  ne  ressemble  à  aucune  autre  eau  minérale 
ni  dans  sa  composition  ni  par  son  action 


Eau  froide  (8»),  à  pH  très  bas  :  4,2,  non  gazeuse,  très 
digestive  et  très  agréable  à  boire,  à  jeun  et  aux  repas. 

PURETÉ  chimique  rarp  (23  milligrammes  de  résidu  sec 
par  litre),  soit  une  eau  de  20à  éOfois  plus  pure  que  les  eaux 
de  diurèse  les  plus  réputées  :  donc  l’eau  unique  pour  laver 
le  rein. 

ACIDE  SILICIQUE  libre:  40  de  sa  minéralisation 
totale  :  donc  l’eau  la  plus  antiarthritique. 

SUPER-RADIOACTIVITÉ  s  12,5  miilimicrocuries 
de  radon  (gaz  émanation  du  radium)  par  litre  d’eau  (INS¬ 
TITUT  DU  RADIUM,  -  Pr  LEPAPE,  du  Collège  de 
France,  etc.)  :  donc  l’eau  vivante  par  excellence. 

CUIVRE  :  Un  centième  de  milligramme  par  litre  (Aca¬ 
démie  de  Médecine)  ;  donc  l’eau  de  désintoxication  certaine. 

Action  DIURÉTIQUE  et  ANTISEPTIQUE  remarqua¬ 
ble  (désintoxication  générale,  arthritisme,  goutte,  rhuma¬ 
tismes,  toutes  colibacilloses). 

Active  et  régularise  les  fonctions  du  REIN  et  de  la 
VESSIE,  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  de  l’intes¬ 


tin;  elle  facilite  l'élimination  de  l'ACIDE  URIQUE,  la 
disparition  de  l'ALBUMINURIE  et  la  diminution  de 
l'URÉE  da«s  le  sang. 

Cette  source,  à  30  kilomètres  de  Vichy,  n’a  aucune 
parenté  avec  les  eaux  de  ce  bassin  ;  elle  jaillit  à  900  mètres 
d’altitude  en  plein  granit  des  Monts  de  la  Madeleine,  avec 
un  débit  considérable. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES 

Etudes  du  D'  P.-R.  FLANDRIN  (Hôpital  Saint-Michel, 
Paris),  du  D’’  Charles  FLANDIN,  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  du  27  février 
1934. 

Communication  au  Congrès  National  de  la  Colibacillose, 
tenu  à  Châtelguyon  en  septembre  1934. 

Etudes  des  Dr»  V.  CELLERIER,  P.  DESGEORGES,  H. 
DANY,  R.-C.  BARBAT,  F.  NERVEUX,  etc.,  médecins- 
consultants  à  Vichy;  du  Dr  PAROUTY,  à  Moulins,  etc.,  etc 
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Îîiurélinc-Calciciue 


■.alicylale  de  théobromine  et  de  calcium,  est  la  médication  diurétique  et 
cardio-vasculaire  parfaitement  tolérée  de  l'hypertension,  de  l’artério¬ 
sclérose,  des  spasmes  vasculaires,  de  l'asthme,  de  l’angine'de  poitrine. 


ÎJiurétmeJodo-Calciquc 


association  d’iodure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromine 
et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique  iodée  sous  sa  forme  la 
plus  active  et  la  mieux  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'asthme  cardiaque, 
de  l'asthme  bronchique,  des  aortites. 


PlurétmeUhodaiio-Calûqtu 


/cA  y —  association  de  sulfocyanure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromim 

et  de  calcium  est  l’hypotenseur  de  choix  dans  tous  les  cas  où  la  méifico- 
tion  iodée  est  contre-indiquée.  Son  action  est  particulièrement  active 
^  dans  le  traitement  de  l'hypertension  artérielle,  des  scléroses  vasculaires 

et  viscérales  et  la  prophylaxie  de  f  apoplexie  cérébrale. 
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fusions  sanguines  ou  à  des  injections  intramusculaires 
du  sang  d'un  donneur,  plusieurs  jours  de  suite,  à  la 
dose  moyenne  de  i  p.  loo  du  poids  de  l'enfant. 

D'autres  cas  publiés  récemment  établissent  que 
cette  médication  anténatale  chez  la  mère  et  post¬ 
natale  chez  l'enfant  permet  d'obtenir,  dans  cette 
maladie  meurtrière,  des  succès  incontestables. 

La  diphtérie  des  vaccinés.  —  M.  E.  CA-ssomE  (de 
Marseille) .  —  De  nombreuses  statistiques  ont  établi, 
dans  les  collectivités  d’enfants,  la  fréquence  des  cas 
de  diphtérie  chez  les  non-vaccinés,  et  au  contraire 
leur  extrême  rraté  chez  les  enfants  qui  ont  reçu  l'an 
toxine  antidiphtérique,  'l'ous  les  travaux  publiés  à  ce 
sujet  confirment  sans  aucune  discordance  la  valeur  de 
la  vaccination  antidiphtérique. 

Il  parut  utile  à  l’auteur,  bien  que  ce  genre  de  re¬ 
cherches  ait  été  déjà  effectué,  d’établir  le  pourcen¬ 
tage  de  diphtériques  chez  les  vaccinés,  non  pas  dans 
un  groupement  quelconque  d’enfants,  mais  au  pavil¬ 
lon  de  la  diphtérie  de  la  Clinique  infantile  de  Marseille 
de  r932  à  1936. 

Le  pourcentage  global  de  0,93  p.  100  peut  être 
réduit  à  0,63  p.  100  si  l’on  exclut  de  la  statistique  un 
enfant  qui,  en  1934,  eut  mie  diphtérie  trois  semaines 
après  une  seule  vaccination,  un  porteur  de  germes 
observé  en  1936,  et  enfin  un  enfant  vacciné  à  l’âge 
d’un  au  avec  deux  injections  seulement.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  pour  ce  dernier  cas  d’une  vaccination  abso¬ 
lument  correcte,  en  raison  de  l’âge  d’^abord  et  des 
deux  injections. 

Enfin,  chez  deux  de  ses  malades,  les  vaccinations 
remontaient  à  cinq  ou  six  ans,  espace  de  temps  au 
cours  duquel  il  ne  serait  pas  impossible  que  l’immu¬ 
nité  eût  été  perdue. 

Les  recherches  aboutissent  donc  à  la  conclusion  que 
l’ànatoxine  antidiphtérique  présente  une  grande 
valeur  prophylactique,  et  que  des  constatations  ana- 
lbguë.s  aux  siennes  ne  sauraient  être  trop  diffusées 
dans  lé  corps  médical,  où  un  nombre  encore  trop 
grand  de  praticiens,  non  seulement  ne  préconisent 
pas  la  vaccination  antidiphtérique,  hésitent  ou  ou¬ 
blient  de  l’appliquer  chez  leurs  enfants,  mais  quelque¬ 
fois  même  sont  pleins  de  réticences  lorsqù’es  les  con¬ 
sulte  sur  l’opportunité  de  cette  prophylaxie. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  février  1937. 

Maladie  de  Kienbock.  —  M.  Moucheï  rappelle  que 
le  premier  cas  de  maladie  de  Kienbock  bilatérale  est 
celui  de  Nedelec  rapporté  par  lui,  et  montre  que  le  rôle 
du  traumatisme  parfois  indiscutable  est  loin  d’être 
constant. 

Syndrome  pâleur-hyperthermie.  ■ —  M.  J.  QuÉnu,  de¬ 
puis  sâ  commimication,  a  eu  connaissance  de  nou¬ 
veaux  cas  dont  Un  fort  intéress.ant  de  M.  Le  Gac,  dont 
il  donne  l’observation. 

Invagination  lléo-cæcale.  —  M.  Cootiapes  a 


observ'é  un  cas  d’invagination  chez  un  nouveau-né 
'  âgé  de  trois  jours,  guéri  par  intervention  après  lave¬ 
ment  opaque;  M.  D’Ai.i.aines  rapporte  cette  observn- 

Perforations  itératives  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux,  --  M.  Basset  rapporte  une  observation  de 
MM.  PERVES  et  BadELON  (Marine),  et  à  ce  propos 
rappelle  les  cas  publiés  et  précise  la  valeur  exacte  du 
ternie  employé. 

M.  Capette  a  observé  un  cas  analogue  réopéré 
par  le  D'  PeelÉ  qui  trouve  en  cours  d'intervention 
le  fil  de  la  première  suture. 

Kyste  dermoide  de  l’ovaire  fistulisé  dans  le  sig¬ 
moïde.  —  M.  Cadenat  anal}'se  une  observation  de 
M.  PeTrignani  qui  guérit  sa  malade  après  résection 
intestinale  faite  dans  un  second  temps  ;  de  tels  faits 
sont  exceptionnels  et  de  thérapeutique  toujours  diffi¬ 
cile. 

Résultats  comparatifs  du  traitement  sanglant  et  du 
traitement  orthopédique  dans  les  fractures  de  l’avant- 
bras.  —  M.  SCHU'ARTz  rapporte  un  gros  travail  de 
M.  HuGtriER  portant  sur  31  fractures  obsen'égs  en  six 
ans  dans  une  grande  compagnie  d’assurances.  Les  ré¬ 
sultats  sont  indiscutablement  en  faveur  du  traitement 
orthopédique  :  l’incapacité  temporaire  passe  de  quatre 
mois  à  six  mois,  l’incapacité  permanente  partielle  est, 
après  traitement  sanglant,  supérieure  en  moyenne  de 
plus  de  10  p.Moo. 

M.  SoRREE  montre  qu’une  telle  statistique  n’est  pas 
homogène  et.se  prête  facilement  à  la  critique. 

M.  Mauceaire  partage  cette  façon  de  voir  et 
insÉste  en  outre  sur  l’importance  du  traitement  post¬ 
opératoire  qui  est,  à  son  avis,  capital. 

A  propos  des  appendicites  aigusë.  —  MM.  Van- 
VERTS  et  Minet  confirment  la  manière  de  voir  de 
M.  Pierre  Duvai„sous  la  réserve  que  l’intervention 
n’est  pas  fatalement  systématique  après  la  quarante- 
huitième  heure  et  que  l’appendice  dans  cîs  cas  n’est 
pas  systématiquement  enlevé  ;  par  ailleurs,  la  mortalité 
globale  est  de  8,40  p.  100,  et  82  p.  100  des  morts  ont 
été  observées  après  la  quarante-huitième  heure. 

Enorme  lipome  du  mésocôion  transverse.  —  M.  Ta- 
NASESCO  communique  une  observation  d’énorme 
lipome  qui,  dit-il,  remplissait  «  deux  seaux  ».  Guérison. 

Septicémies  à  staphylocoques  à  évolution  chronique 
proiongée.  —  M.  M.  Arnaud  commimique  quatre 
observations  de  malades  longtemps  suivis  ayant  pré¬ 
senté  de  multiples  localisations  staphylococciques  ;  il 
s’agit  très  vraisemblablement  de  septicémies  staphy¬ 
lococciques  chroniques  d’emblée,  à  poussées  évolutives 
aiguës  et  prolongées. 

M.  Bazy  soutient  cette  façon  de  voir,  et  juge  artifi¬ 
cielle  l’opposition  classique  entre  maladies  aiguës  et 
maladies  chroniques. 

Embolie  fémorale.  Embolectomie  tardive.  Artériec¬ 
tomie.  Mort.  —  MM.  JEANNENEY  et  Darget  d’qn 
cas  malheureux  tirent  les  conclusions  .suivantes  :  l’em¬ 
bolectomie  précoce  doit  céder  le  pas  à  l’artériectomie 
si  les  parois  artérieUesparaissent  lé.sées,  et,  après  vingt- 
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quatre  heures  l’artériectomie  doit  être  laite  de  préfé- 


A  propos  de  133  gastrectomies.  — •  M.  SiîKÈQUiî  a 
eu  liuit  morts  post-opératoires  dont  trois  dans  des 
interventions  pour  cancer.  I/auteur,  apres  avoir  briè¬ 
vement  exposé  la  technique  suivie,  aborde  la  question 
de  l'anesthésie,  et,  contrairement  à  l'avis  de  beaucoup, 
ne  croit  pas  que  le  mode  d'ancstliésie  influe  beaucoup 
sur  la  mortalité  opératoire.  Techniquement,  hauteur 
emploie  en  principe  du  fil  de  lin',  fait  trois  plans  de  su¬ 
ture,  et  termine  par  un  Hofmeister-h'insterer. 

M.  Ohinczyc  préfère  l’anesthésie  locale,  confirme 
la  plus  grande  gravité  des  gastrectomies  pour  cancer, 
estime  également  que  la  gastrectomie  pour  exclusion 
n’est  qu’un  pis-aller.  M.  BRÉCIIOT  reste  également 
fidèle  à  l’anesthésie  locale  et  fait  indifféremment  la 
gastrectomie  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche. 

M.  DE  MarTED  a  eu  21  morts  dont  20  par  complica¬ 
tions  pulmonaires  :  il  juge  que  l’anesthésie  est  de  peu 
d’importance  dans  la  mortalité  decaüse  piümonaire; 
il  signale  qu’il  a  renoncé  à  l’écrasement. 

M.  J.-C.  Beoch  défend  l’anesthésie  locale  et  con¬ 
damne  également  la  gastrectomie  pour  exclusion. 

M.  Petit-Dutaiems,  lorsque  la  gastro-duodénec¬ 
tomie  est  irréalisable,  préfère  la  simple  gastro-entéro- 
.stomie  à  la  gastrectomie  pour  exclusion. 

Si'aiioe  (ht  3  mars  1937. 

Sériesoopie.  —  M.  Co'r'i'ENO'r  expose  h  l'Académie 
la  méthode  dite  de  sériescopie  et  qui  permet,  par  le 
moyen  d’au  moins  quatre  radiographies  prises  sous 
des  incidences  diverses  et  examinées  dans  un  ordre 
déterminé,  d’apprécier  la  profondeur  exacte  d’une 
lésion  donnée,  son  volume  et  sa  forme,  à  condition 
que  ces  vues  aient  été  prises  au  même  temps  respira¬ 
toire  (dans  le  cas  de  radiographies  thoraciques,  ce  que 
permet  un  sélecteur  automatique  mis  au  point  par 
l’auteur) . 

L’intérêt  de  la  méthode  est  confirmé  par  MM.  HElTz- 
Boyer,  Maurer  et  Robert  Monod.  I/autenr  répond 
ensuite  à  des  demaiiAes  de  précision  de  M.  Bécdère 
et  ihontre  que  la  méthode  e.st  entièrement  différente 
de  la  tomographie. 

Ostéolyse  du  bassin.  —  MM.  A.  Mouchet  et 
Rodyii,i,ois  communiquent  une  observation  d’ostéo¬ 
lyse  pelvienne  d’origine  indéterminée. 

Diagnostic  et  traitement  des  traumatismes  céré- 
braùx.  —  M.  Ci,ovis  Vincent  montre  que  l’expérience 
de  la  neuro-chirurgie  lui  a  prouvé  l’existence  de  véri¬ 
tables  centres  de  l’œdème  cérébral  (le  long  des  parois 
du  3®  ventricule),  de  l’hypertension  artérielle  (au 
voisinage  du  noyau  de  la  10®  paire).  Puis  l’auteur  étu¬ 
die  longuement  les  divers  signes  neurologiques  qui 
peuvent  guider  le  chirurgien  dans  son  intervention 
et  dans  le  siège  où  doit  porter  son  intervention. 


Séance  du  lo  mars  1937. 

Infarctus  génito-pelvlen  post-abortit.  —  MM.  Santy 
et  Michet,  Bïîciiet  rapportent  une  belle  observation 
d’infarctus  génito-recto-colique  consécutif  ù  une  injec¬ 
tion  d’eau  de  savon  faite  dans  un  but  abortif  :  les 
auteurs  ont  pu  guérir  leur  malade. 

Tumeur  maligne  bilatérale  du  sein.  —  M.  Mor- 
i.ongdet  rapporte  deux  observations  de  M.  Petri- 
GNANi  concernant  un  adéno-sarcome  et  un  épithé- 
lioma,  tous  deux  opérés  en  plusieurs  temps  et  restés 
guéris  depuis  trois  et  deux  ans.  Le  rapporteur  insiste 
sur  la  grande  gravité  de  pareils  cancers. 

M.  SotiPATiET  a  observ'é  cancers  bilatéraux  sur 
70  cancers  du  sein  et  n’a  pas  gardé  une  impression 
aussi  pessimiste. 

MM.  Mtchon,  Basset,  Brocq,  Rouhier  ont  tous 
observé  des  cancers  bilatéraux  du  sein. 

Opération  de  Gœbell-Stoeckel  simplifiée  pour  in¬ 
continence.  Résultat  éloigné.  —  M.  RichER  (Lyon)’a 
simplifié  le  procédé  classique  en  utilisant  tme  simple 
bandette  aponévrotique  et  en  renonçant  à  l’intérêt 
théorique  d’ime  bandelette  musculaire  soi-disant 
nnen'ée  :  un  très  beau  résultat  justifie  sa  manière  de 
ifaire.  A  ce  propos,  le  rapporteur  M.  Michon  passe  en 
revue  les  différents  procédés  utilisés  et  montre  sa 
préférence  pour  les  plus  simples,  le  résultat  semblant 
surtout  dû  ù  la  constitution  d’une  bague  de  sclérose  : 
les  résultats  fournis  par  l’opération  deMarionsemblent 
bien  confirmer  cette  explication. 

Reconstitution  d’un  urètre  féminin.  —  M.  Michon 
rapporte  tme  observation  de  M.  Riciier  qui  a  utilisé 
le  procédé  de  Marion  et  a  obtenu  un  très  beau  succès. 
Le  rapporteur  étudie  à  ce  propos  les  modifications 
apportées  par  Marion  ù  sa  technique  initiale  et  montre 
la  constance  des  résultats. 

Cent-neuf  fractures  du  crâne  chez  l’enfant.  — M.Sor- 
REE,  M>"®  Sorree-Dejerine  et  M.  GiGON  ont  observé 
en  quatre  ans  109  fractures  du  crâne  ;  ils  montrent  la 
relative  bénignité  de  ces  fractures,  leur  évolution  ra¬ 
pide  et  la  rareté  de  leurs  séquelles.  Les  auteurs  étu¬ 
dient  ensuite  ce  type  de  fracture  du  triple  point  de  vue 
anatomique,  clinique  et  thérapeutique.  Il  y  eut  seule¬ 
ment  vingt-quatre  décès  sur  cette  importante  statis- 

Infectlon  ascendante  dans  les  anastomoses  bllio- 
dlgestlves.  —  M.  Bengoeka  (Buepos-Aires)  montre  la 
relative  fréquence  de  l’infection  ascendante  et  la 
possibilité  d’angiocholite  mortelle  :  il  craint  l.’évolu- 
tion  actuelle  de  la  chirurgie  biliaire. 

Cancer  cutané  sur  cicatrice.  —  M.  Ba<5seï  commu¬ 
nique  l’observation  d’mi  homme  âgé  de  trente-neuf 
ans  et  présentant  un  cancer  développé  au  niveau  d’une 
cicatrice  datant  de  seize  ans.  L’auteur,  à  ce  propos, 
étudie  la  question  si  complexé  des  cancers  sur  cica¬ 
trices  et  joint  à  son  observation  une  nouvelle  observa¬ 
tion  que  lui  a  communiquée  M.  Padovani.  Il  étudie 
ensuite  la  question  du  retentissement  ganglionnaire 
de  ces  cancers  des  membres  et  leiur  thérapeutique. 

Henri  Redon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  mars  1937. 

Etude  chez  le  lapin  du  coeflicient  de  rétention  du 
rouge  Congo  dans  le  plasma  (épreuve  d’Adler  et  Rei- 
mann).  —  MM.  P.  CaunoT,  R.  Caciikra  et  M'»^'  T. 
Mki.ik  ont  repris  l’étude  expérimentale  du  coetficient 
de  rétention  du  rouge  Congo  dans  le  plasma  du  lapin, 
en  vue  d’apprécier  l’activité  fonctionnelle  du  système 
réticulo-endothélial.  Ils  ont  mesuré  la  teneur  du 
plasma  eu  rouge  Congo  quatre  et  .soixante  minutes 
après  l’iuiection  du  colorant  dans  les  veines  (à  la  dose 
de  10  milligrammes  par  kilogramme).  Le  deuxième 
chiffre,  exprimé  en  pourcentage  du  premier,  constitue 
e  coefficient  de  rétention. 

Des  déterminations  pratiquées  sur  25  animairx  ont 
donné  mie  valeur  moyenne  de  ce  coefficient  de 
50,2  p.  ipo.  l<ps  chiiïres  extrêmes  se  sont  montrés  dans 
quelques  cas'assez  divergents,  mais  üo  p.  100  des  résul¬ 
tats  sont  compris  entre  45  et  65  p.  100.  L’élimination 
urinaire,  est  très  mmime  ;  l’imirortante  question  de 
l’élimination  biliaire  mérite  une  étude  spéciale.  La 
valeur  moyenne  de  ce  coefficient,  si  elle  est  établie 
d’après  une  série  suffisante  d’épreuves,  paraît  être 
assez  stable  pour  servir  de  terme  de  comparaison  va¬ 
lable  à  des  recherches  ultérieures. 

Sur  les  propriétés  exclto-ganglionnalres  du  phé- 
noxy-i-dlméthylamino-2-éthane  (J.  L.  407).  —  M.  L. 
JU,S'i'lN-B3iSANÇON  et  Mhc  Biînyse  Koheer  ont  com¬ 
paré  les  effets  hypertensifs  du  J.  L.  407  à  ceux  de  la 
nicotme  employés  à  faibles  doses  après  action  d’agents 
pharmacodynamiques  variés.  Ils  montrent  que,  chez 
le  chien  chloralosé,  les  effets  hypertensifs  du  J .  L.  407, 
comme  ceux  de  la  nicotme,  sont  supprimés  après  pa¬ 
ralysie  des  ganglions  par  de  fortes  doses  de  spartéine 
et  après  action  de  divers  sympatholytiques  naturels. 
Ils  concluent  que  les  propriétés  hypertensives  que  le 
J.  L.  407  manifeste  à  faibles  doses  semblent  avoir 
pour  cause,  tout  au  moins  pour  la  plus  grande  part, 
une  décharge  d’adrénaline  due  à  une  action  excito- 
gauglionuaire. 

Influence  de  l’insuline  sur  la  glycémie  au  cours  de 
la  perfusion  du  foie.  —  MM.  N.  l'hESSiNOER,-  H.  IlL- 
XAUD,  M.  HERBAIN,  L.  LeumER  et  M'>e  C,.  Barail- 
EIER,  supprimant  le  lavage  préalable  du  foie  à  l’eau 
chlorurée  isotoniqiie  au  début  dé  la  perfusion  hépa¬ 
tique  chez  le  chien  à  l’aidé  de  sang  défibriné  homo¬ 
logue,  n’obtiennent  plus  de  glycogénolÿse  spontanée. 
L’adjonction  de  différentes  préparations  d’insuline 
leur  a  alors  donné  dés  résultats  discordants  en  ce  qui 
concerne  le  taux  du  sucre  du  sang  jjérfusaut,  les  imés 
l’augüieutaiit,  lés  autres  le  laissant  stable.  L’insulhié 
cristalliséé«e  range  parmi  les  préparations  qui  donnent 
une  élévation  importante  de  la  glycémie  dans  ces 
conditions  expérimentales. 

M.  PoLONOWSkl  rapproché  cés  résultats  des  faits 
analogues  qu’il  à  bbsérvé.s  dans  des  jlerfusioUs  péri¬ 
phériques  dé  pattes  isolées  et  discute  l’interprétation 
du  phénomène. 


Sur  une  méthode  de  production  rapide  et  Intensive 
de  l’antitoxine  tétanique.  —  MM.  (L  Ramoe,  E. 

'fAYER  et  A.  Mustapha  ont  vu  que  des  chevaux  vacci¬ 
nés  contre  le  tétanos  une  ou  plusieurs  années  aupara¬ 
vant  et  qui  sont  soumis  à  l’hyperimmunisation  au 
moyen  de  quatre  doses  d’anatoxine  tétanique  {20, 
40,  80  et  100  centimètre.s  cube.s).  additionnée  de  ta¬ 
pioca,  fournissent  trois  semaines  seulement  après  le 
début  de  cette  hyperimmunisation  un  sérum  suffisani- 
ment  riche  eu  antitoxine  pour  être  utilisable  dans  là 
sérothérapie  spécifique.  Des  chevaux  non  vaccinés 
au  préalable  et  soumis  aux  mêmes  injections  donhent 
dans  le  même  temps  un  sérum  incomparablement 
moins  riche  en  antitoxine. 

La  courbe  d’antitoxine  staphylococcique  chez  les 
lapins  immunisés  au  moyen  de  l’anatoxine  staphylo¬ 
coccique.  —  MM.  R.  Richou  et  P.  Mercier  ont  vu 
que,  chez  les  laphis  immunisés  au  moyen  de  trois 
injections  d'anatoxine  staphylococcique,  la  baisse  de 
l’immunité  antitoxique  est  relativement  rapide.  Mais 
il  suffit  d’une  seide  injection  de  rappel  de  2  ou  3  centi¬ 
mètres  cubes  d’anatoxine  pour  faire  remonter  le 
titre  antitoxique  du  sérum  de  ces  animaux  à  un  niveau 
élevé,  parfois  supérieur  à  celui  qu’il  avait  atteint  au 
cours  de  l’immunisation  jjar  l’anastaphylotoxine. 

Essais  d’immunisation  de  lapins  splénectomisés 
par  des  bacilies  tuberculeux  de  type  aviaire,  tués  par 
chauffage.  —  M.  F.  Van  Deinse  a  vu  que  la  tuber¬ 
culose  à  bacüles  de  tyjie  aviaire  n’évolue  pas  plus 
rapidement  chez  le  lapin  splénectoniisé  que  cirez,  le 
laphi  normal.  Le  lapin  .splénectomisé  se  laisse  aussi 
bien  immuniser  par  des  injections  répétées  de  bacilles 
tuberciüeux  aviaires  tués  par  chauffage  que  le  laphi 
normal. 

Caractères  des  réactions  allergiques  déterminées 
par  les  bacilles  morts  isolés  de  cobayes  neufs  et  enro¬ 
bés  dans  l’huile  de  vaseline.  —  M.  A.  Saenz  signale  que 
les  cobayes  neufs,  ayant  séjourné  dans  des  cages  à 
expériences,  peuvent  être  parasités  par  un  type  de 
bacilles  acido-résistants  qui  par  certains  de  ses  carac¬ 
tères  cultiuaux  et  de  yirulence  pour  la  poule  et  le 
lapin  se  différencie  nettement  du  bacille  aviaire, 
taudis  qu’il  s’en  rapproché  par  ses  propriétés  sensibi¬ 
lisantes. 

Chez  les  cobayes  préparés  avec  des  bacilles  isolé.s 
de  cobayes  neufs,  morts  et  enrobés  dans  l’huile  de 
vaseline,  les  propriétés  réactionnelles  de  la  tiiber- 
culine  brute  des  mammifères  se  montrent  au  moins 
deux  fois  plus  intenses  que  celles  des  souches  aviaires. 
Ou  arrivé  au  même  résultat  par  l’étude  du  phénomène 
de  Koch,  par  voie  intradermique. 

Le  renforcement  des  réactions  allergiques  jiroduit 
par  l’enrobage  dans  l’huile  de  vaseline  permettrait 
donc  de  distinguer  plus  aisément  les  différences  exis¬ 
tant  entre  le  pouvoir  sensibiUsaut  des  souches  isolées 
des  cobayes  neufs  et  celui  des  bacilles  aviaires. 

K. -IL  MeRki.en. 
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REVUE  DES  REVUES 


La  vitamine  C.  Son  emploi  et  sou  action  en  thé¬ 
rapeutique  humaine  (D''  G.  Mandihon,  Pratique 
médicale  française,  Paris,  n»  12,  3  novembre). 

La*  vitamine  C  est  la  vitamine  antiscorbutique. 
Depuis  les  travaux  de  Szent-Gyôrgyi,  elle  a  été  tout 
particulièrement  étudiée,  et  ces  recherches  out  abouti 
à  la  synthèse  de  ce  corps.  La  laroscorbine  est  l’acide 
ascorbique  gauche,  c’est-à-dire  la  vitamine  C  ssoithé- 
tique  cristallisée  ;  ce  médicament  se  présenté  sous 
forme  de  comprimés  dosés  chactm  à  i  000  imités 
internationales  et  sous  forme  d’ampoules  que  l’on 
peut  utiliser  par  voie  sous-cutanée  ou  endoveineuse  ; 
chacune  est  dosée  à  2  000  unités'internationales. 

De  multiples  travaux  ont  été  publiés  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  la  vitamine  C  dans  l’organisme,  sur  son  iden¬ 
tification  par  diverses  méthodes  et  aussi  sur  la  fré¬ 
quence  infiniment  grande  des  avitaminoses  C  et  sur¬ 
tout  des  hypovitaminoses  C,  en  dehors  du  scorbut. 
Il  semble  bien  que  la  carence  en  vitamine  C  est  surtout 
marquée,  en  dehors  du  scorbut  et  de  la  maladie  de 
Barlow,  dans  les  diathèses  hémorragiques,  les  ané¬ 
mies  secondaires  et  de  toute  nature,  dans  les  troubles 
du  système  osseux  et  dans  les  caries  dentaires,  aussi 
bien  chez  les  femmes  encemtes  que  chez  les  enfants, 
dans  les  maladies  infantiles  (pneumonie,  tuberculose, 
typhus,  diphtérie),  dans  les  intoxications  endogènes  et 
exogènes,  dans  la  dystrophie  du  nourrisson  et  de  l’en¬ 
fant,  dans  les  troubles  de  nutrition  du  cristallin,  dans 
certaines  affections  de  la  peau,  etc.  Enfin,  il  semble 
bien  que  l’administration  de  la  laroscorbine  empêche 
l’apparition  du  choc  arsenical  et  de  l’érythème  exfo¬ 
liant  ;  la  vitamine  C  joue  évidemment  rm  rôle  très 
important  pour  empêcher  les  phénomènes  anaphylac¬ 
tiques  et  pour  obtenir  la  désensibllisation. 

Il  y  a  à  peine  trois  ans  que  la  vitamine  C  a  pu  être 
obienue  en  grande  quantité,  et  on  peut  déjà  se  rendre 
compte  combien  sont  importants  sonrôleet  son  utilité. 
Bien  des  points  déjà  ont  été  précisés,  mais  les  incon¬ 
nues  de  son  action  sont  encore  grandes. 

Cette  revue  si  documentée  que  M.  Mandillon  vient 
de  publier  apporte  la  preuve  tout  d’abord  quelenombre 
des  hypovitaminoses  C  et  des  avitaminoses  C  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  qu’on  le  pensait  et,  d’autre 
part,  qu’en  tout  état  de  cause,  nous  pouvons  compter 
sur  ce  médicament  actif,  facile  à  manier  que  réalise 
la  laroscorbine,  vitamhie  C  synthétique  cristallisée, 
que  l’on  peut  utiliser  sous  forme  d’ampoules  ou  de 
comprimés  dans  les  nombreux  cas  où  ime  médication 
C-vitaminée  est  indiquée. 

Les  troubles  de  la  circulation  coronarienne, 
(Dr  Mai,i,ex,  (Journal  des  Praticiens,  4  novembre 

1936)- 

L’auteur  rappelle  que,,  dans  une  récente  revue 
générale  sur  les  troubles  de  la  circulation  coronarienne, 
le  professeur  Clerc,  P.-N.  Deschamps  et  Boucomont 
se  sont  attachés  à  mettre  principalement  en  évidence 
les  facteurs  de  l’ischémie  du  myocarde  et  le  rôle  ca¬ 
pital  du  spasme  coronarien. 


C’est  la  raison,  dit  Mallet,  qui  a  fait  essayer 
rammophylline,  vaso-dilatateur  coronaire,  comme 
antalgique  cardiaque. 

Par  le  même  mécanisme,  elle  assure  en  outre  une 
meilleure  nutrition  du  ventricule  ;  le  débit  systolique 
s’en  trouve  accru  (Smith,  Millet  et  Graber).  Enfin, 
augmentant  le  diamètre  des  vaisseaux  du  faisceau 
de  His,  elle  régularise  le  rythme.  On  emploiera  donc 
Caréna,  aminophylline  pure  : 

1“  Dans  l’angine  de  pditrhie,  comme  préventif  des 
crises,  à  la  dose  de  06^,30  à  i  gramme  par  jour,  en 
trois  ou  quatre  fois.  Elle  éloigne  indiscutablement  le 
retour  des  crises  et  peut  les  supprimer  définitivement. 
Son  action  est  beaucoup  plus  prolongée  et  beaucoup 
plus  élective  que  celle  des  nitrites  sur  les  coronaires. 

2®  Dans  l’infarctus  du  myocarde,  dans  les  douleurs 
atroces  de  la  thrombose  coronarienne,  pendant  la 
période  qui  succède  à  la  phase  aiguë,  il  faut  recourir 
à  l’aminophylline  (Caréna). 

3®  Dans  l’oppression  doüloureuse  des  cardiaques, 
des  aortiques,  des  urémiques,  l’aminophyllme  lève 
cette  sensation  de  poids,  de  barre  thoracique  si  parti¬ 
culière  et  si  pénible.  Les  aortites,  les  insuffisances 
aortiques,  les  anévrysmes  aortiques  avec  algie  média¬ 
stinale  devraient  constituer  des  indications  formelles. 
Chez  les  cardio-aortiques  qui  restent  facilement  anhé- 
lants  après  une  cure  toni-cardiaque,  l’aminophylline  . 
fait  disparaître  l’oppression  ;  elle  donne  dii  souffle'  aux 
cardiaques.  De  même,  l’insomnie  dès.  cardiaques  est 
heureusement  influencée  par  cette  médication, 
l’oppression-  du  décubitus  est  supprimée. 

L’aminophylline  fournit  une  arme  de  choix  avant 
d’entreprendre  la  morphine.  Le  plus  souvent,  il  ne 
sera  pas  nécessaire  d’utiliser  la  morphine,  car  Caréna 
s’est  toujours  révélée  comme  une  médication  antal¬ 
gique,  parfaitement  tolérée  et  sans  accoutumance, 
même  après  un  usage  quotidien  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années. 

Sur  le  traitement  symptomatique  de  la  douleur. 

(Dr  J.  Fagueï,  Courrier  médical,  Paris,  n®  23, 1936). 

L’allonal  est  aujourd’hui  un  médicament  classique. 
La  meilleure  façon  de  donner  l’allonal,  au  point  de  vue 
analgésique,  est  de  faire  prendre  deux  comprimés  à 
une  demi-heure  d’intervalle  ;  lorsqu’il  s’agit  d’une 
douleur  très  vive,  rage  de  dents,  douleurs  d’oreilles, 
certains  points  de  côté,  on  peut  ordonner  un  troisième 
comprimé,  une  heure  après  le  second.  A  petite  dose, 
un  comprimé  d’allonal  agit  en  émoussant  la  suscepti¬ 
bilité  à  la  douleur  et  en  calmant  très  vite  l’éréthisme 
psychique  que  cause  toute  appréhension  ;  ce  qui 
explique  son  succès  dans  la  période  antéopératoire 
aussi  bien  en  gynécologie,  en  urologie,  en  otorhino- 
laryngologie,  en  ophtalmologie  qu’en  stomatologie  ;  il 
est  évident  que  s’il  s’agit  d’un  petit  enfant,  plutôt  qu’à 
l’aUonal,  il  vaut  mieux  recourir  au  sédobrol  qui  est 
absolument  atoxique  et  qui  est  toujours  admirablement 
supporté. 
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REVUE  DES  REVUES  {SuÜe) 


Ij 'action  diurétique  des  glucosides  de  l’Adonis 

vernalis  (D^  R.  Lutembacher,  Bulletin  médical, 

Paris,  22  août  1936). 

L’auteur  passe  en  revue  les  études  si  intéressantes 
faites  jusqu’ici  par  de  nombreux  cliniciens  et  en  par¬ 
ticulier  par  L.-J.  et  P.  Mercier,  sur  les  principes  ac¬ 
tifs  de  V Adonis  vernalis  et  principalement  sur  le  com¬ 
plexe  glucosidique  formé  de  deux  fractions  :  ime  frac¬ 
tion  bydrosoluble,  l’adonidoside,  constituant  les 
trois  cinquièmes  du  complexe,  et  une  fraction  hydro.- 
insoluble,  l'adonivemoside,  deux  cinquièmes  du  com¬ 
plexe.  Comme  il  le  montre,  l’adonidoside  peut  être 
rangé  parmi  les  glucosides  à  action  indirecte,  tandis 
que  l’adonivemoside  provoque  à  dose  faible  une  aug¬ 
mentation  précoce  et  intense  de  la  diurèse  qui  débute 
cinq  minutes  après  l’injection. 

L’Adoverne  représente  l’association  des  deux  gluco¬ 
sides  de  V Adonis  vernalis  dans  la  même  proportion 
que  dans  la  plante,  trois  parties  d’adonidoside  pour 
deux  parties  d’adonivemoside  :  l’association  de  ces 
deux  glucosides  permet  de  réaliser  une  synergie  médi¬ 
camenteuse  très  intéressante,  car,  dans  l’adoveme, 
chaque  glucoside  apporte  im  correctif  heureux  aux 
propriétés  insuffisantes  de  l'autre  ;  comme  la  toxicité 
de  l’adoveme  est  très  faible,  pour  ainsi  dire  nulle,  et 
comme,  d’autre  part,  il  a  une  grande  fixité  d’action 
(Lutembacher,  Jansen,  Hippe,  Schœn,  Mouquiu, 
Muller,  etc.),  il  est  indiqué  dans  le  traitement  de  l'in- 
suffiisance  cardiaque  avec  arythmie  complète  et  tachy¬ 
arythmie  ventriculaire  ;  c’est  le  cas  des  cardiopathies 
mitrales  dans  lesquelles  il  faut  administrer  un  médica¬ 


ment  qui  ne  ralentisse  pas  trop  le  rythme,  ce  qui 
pourrait  avoir  comme  corollaire  la  dilatation  aiguë 
du  cœm:  ;  l'adoverne  est  alors  le  médicament  de  choix, 
sou  action  sur  la  contractilité  est  intense,  alors  que 
l’effet  bradycardique  n’est  pas  trop  marqué  et  que 
sa  rapidité  d’élimination  empêche  la  production  de 
phénomènes  cumulatifs.  Chez  les  malades  porteurs  de 
lésions  mitrales,  l’adoverne  produit  une  diurèse 
abondante  avec  disparition  des  œdèmes  et  de  la 
stase.  Bans  les  accidents  aigus  d’msuffisauce  ventri¬ 
culaire  gauche  avec  violentes  crises  de  dyspnée,  conse¬ 
cutives  aux  aortites,  hypertensions  artérielles,  myo¬ 
cardites,  œdème  pulmonaire,  etc.,  l’adoverne  est, 
après  la  saignée  et  l’injection  intraveineuse  d’ouabaïne 
qui  s’imposent,  le  médicament  le  plus  indiqué  par  ses 
effets  nemo-sédatifs,  eupnéiques,  cardiotoniques  et 
diurétiques.  L’adoveme  est  également  le  médicament 
de  choix  chez  les  myocardiques  arythmiques  anxieux, 
chez  les  obèses  avec  dégénérescence  du  cœur,  chez  les 
infectés  eu  état  de  pré-collapsus,  chez  les  hydropiques 
et  les  cardio-rénaux.  L’adoveme  enfin  diminue  les 
œdèmes  et  secondairement  l’ascite  des  cirrhotiques. 
Lu  résumé,  l’adoverne  est  capable  de  suppléer,  de 
continuer  ou  même  de  remplacer  l’action  de  la  digi¬ 
tale  ;  c’est,  d’après  le  professeur  Fernand  Mercier, 
im  «  médicament  digitahque  de  remplacement  digne 
de  figurer  dans  les  «  grands  médicaments  cardiaques  i) 
où  sa  place  se  trouve  entre  la  digitaline  et  l'ouabaïne  ». 
D’autre  part,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer 
que  l’adoveme  est  un  cardiotonique  diurétique  exces¬ 
sivement  maniable  qui  peut  être  employé,  avec  sécu¬ 
rité,  même  chez  les  vieillards  et  les  enfants., 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


ACOLITOL.  — ■  Topique  intestinal  de  choix  à 
base  de  charbon  organique  pur,  charbon  activé, 
carbonate  de  calcium,  salicylate  de  bismuth, 
peroxyde  de  magnésium. 

Indications.  —  Colites,  entérocolites,  intoxi¬ 
cations  exogènes  ou  endogènes,  fermentations, 
entérite  des  tuberculeux,  colibacillose. 

PRESENTATION.  —  Granulé  et  poudre. 

Posologie.  —  Une  cuillère  à  entremets  dé¬ 
layée  dans  un  demi-verre  d’eau  le  matin  à  jetm 
et  une  demi-heure  avant  le  repas  de  midi. 

E.  Lancosme,  71,  menue  Victor-E-mmanuel-III, 
Paris  {VHP). 

ANACLASINE  HANSON.  —  Anti-anaphylaxie, 
lîtats  hépatiques. 

Indications.  —  Désensibilisation,  états  cho- 
lagogues,  migrauje,  eczéma,  urticaire,  intolé¬ 
rance  digestive  et  alimentaire. 

Doses.  —  Granulé  ;  i  à  6  cuillerées  par  jour.  — 
Comprimés  :  i  à  5  par  jour. 

Laboratoires  Ranson,  96,  rue  Orfila,  Paris 
(XXe). 


BI-CITROL  MARINIER.  —  L’agent  ratiomiel 
de  la  médication  citratée  (citrates  monosodique 
et  trisodique  eu  granulé  soluble). 

Indications  (en  gastro-entérologie).  —  Dys¬ 
pepsies,  gastrites,  vomissements,  insuffisance 
hépatique. 

Laboratoires  Marinier,  52,  rue  de  Flandre, 
Paris. 

BILIVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par 
■  voie  buccale. 

Pastilles  antidysentériques  biliées. 

La  Biothérapie,  5,  rue  Paul-Barruel,  (A'K«). 

BINOXOL.  —  Bismutho-8-oxyquinoléme,  gas¬ 
tro-antiseptique  üitéstmal  antiparasitaire. 

iNDiCA’noNS.  —  Diarrhée  des  tuberculeux. 
Diarrhées  infantiles.  Ox}mrase. 

Etablissements  Kuhlmann,  145,  boulevard' 
Haussmann,  Paris  {VHP). 

BIOMUCINE.  —  Mucine  pure  des  muqueuses 
d’estomac. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Suite) 


Hyperacidité  et  affections  douloureuses  d’es¬ 
tomac  consécutives  :  ulcères  gastriques  et  duodé- 
naux,  ulcères  peptiques. 

.  Forme  ;  boîtes  de  24  et  100  cachets. 

Deux  cachets  ou  poudre,  délayés  dans  un  demi- 
verre  d’eau  avant  les  repas. 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

BIS-KA-MA.  —  Bismuth  (carbonate),  kaolüi 
colloïdal,  magnésie,  mucilages  végétaux.  Réalise 
le  poudrage  du  tube  digestif,  anti-acide,  absor¬ 
bant  des  gaz, 

Duret  et  Rémy,  à  Asnières  {Seine). 

BISMUTH  DESLEAUX.  —  Pansement  gas¬ 
tro-intestinal  idéal  à  base  de  carbonate  de  bis¬ 
muth. 

iKDiCA'riüNS.  —  Ulcus,  ulcérations  gastriques 
et  duodénales,  gastrites,  hyperchlorhydrie,  enté¬ 
rocolites,  colibacillose,  aérophagie,  oxyurqse. 

PoSoi,OGiE.  —  12  à  50  granmies  par  jour,  sui¬ 
vant  les  cas,  soit  une  à  trois  mesures  trois  fois 
par  jour,  prises  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de 
tisane,  le  matin  à  jeun  et  une  demi-heure  avant 
les  repas. 

E.  Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel-IIl , 
Paris  {VHP). 

CARBOCITROL.  —  A  base  de  citrate  triso- 
dique.  Aucune  contre-indication.  Spécifique  des 
gastrites  aiguës  et  clironiques,  dilatation  de  l’es¬ 
tomac,  dyspepsies,  etc. 

Laboratoires  Visconti,  64,  boulevard  Barbés, 
Paris. 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Sodium, 
paratoluène,  sulfo-chloramine.  Pilules  titrées  à 
0,05. 

Indica'i'ions.  — ■  Dysenterie,  entérites,  coliba¬ 
cillose,' paratyphoïde.  Innocuité  absolue. 
Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

CITRONEMA.  —  Gramdé  soluble,  de  goût 
agréable,  contenant  10  p.  100  de  bicitrate  de  ma¬ 
gnésium. 

INDICA'I'IONS.  —  Afiections  de  l’appareil  circu¬ 
latoire.  Dyspepsies,  gastralgies,  troubles  hépa¬ 
tiques. 

Laboratoire  'Gàïbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  à  Sant-Mandé  (Seine). 

COMPRIMÉS  GALAC.  —  Ferments  lactiques 
titrant  50  p.  100  de  culture'  pure.  Antiseptique 
gâStro-intesthial  spécifique  des  gastro-entérites, 
infections  intestinales,  etc. 

Chaque  flacon  porte  une  étiquette  précisant  la 
date  defabrication  et  la  durée  d’aaiviié  réelle  incori- 
testable  de  la  culture  lactique. 

Lambert,  place  du  Châtelet,  à  Orléans  (Loiret). 


DOLOMA.  —  Poudre,  granulé,  ampoules,  com¬ 
primés.  Spécifique,  des  états  hyperacides  (mé¬ 
thode  des  professeurs  Dubard  et  Voisenet).  Dys¬ 
pepsies,  entérites,  cancer. 

Laboratoire  général  d’études  biologiques,  29, 
place  Bossuet,  à  Dijon  (Tél.  16-42  ;  R.-C.  7825). 

DYSPEPTINE  DU  HEPP.  —  Suc  gas¬ 
trique  physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Sjpécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
trique  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  ;  une  cuillerée  à  soupe  au  dé¬ 
but  de  chaque  repas. 

Enfants  :  une  cuülerée  à  café  (5  à  6  par  jour).- 
Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle,  Le 
Chesnay  -{Seine-et-Oisé) . 

ÉVONYL. —  Laxatif  doux,  absolument  certain, 
cholagogue  de  premier  ordre.  Extraits  biliaires, 
évonymine,  fucus,  agar-agar,  ferments  lactiques, 
phénolphtaléine. 

Indiqué  dans  la  constipation  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

Laboratoires  Fluxine,  à  Villejranehe-sur-Saône 
(Rhône). 

HÉMOPANBILINE.  —  Médicatioii  hépatique 
des  anémies.  Fktrait  hémopoiétique  de  foie,  pan- 
biline,  hémoglobine  et  citrate  de  fér  anunonia- 
cal. 

10  à  20  comprimés  par  jour,  ou  2  à  4  cuillerées 
d’hémopanbUine  liquide.  Enfants  demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  LF  Plan- 
tier,  Annonay  {Ardèche.) 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAU¬ 
SANNE).  —  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique 
des  digestions  lentes,  entérites  muco-membra- 
neüses,  affections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 
Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 
KYMOSINE  ROGIER.  —  Principe  aci'ip'.  — 
F'erment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  cheit  l’eil- 
fant  et  chez  l’adulté.  Dyspepsies  infantiles,  gas¬ 
tro-entérites. 

Rogief,  56,  boulevard  Perdre,  à  Paris.  ,. 

LARISTINE  <<  ROCHE  ».  —  Solution  à  4  p.  100 
d’histidine. 

INDICA'TIONS.  —  Maladie  ulcéreuse  gastro- 
duodénale,  période  anté-  et  post-opératoire,  épi- 
gastralgies,  etc.  Ampoules  de  5  centimètres  cubes 
(voie  intramusculaire)  et  de-  i  centimètre  cube 
(voie  intradermique) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'«,  lo,  rue 
Crillon,  Paris  (/F®). 

OLÉO-MEL.  —  Le  laxatif  de  régime,  gelée  de 
miel  à  l’huile  de  paraffine.  Laxatif  idéal  des  en¬ 
fants  et  des  adultes  délicats.  'Iraitement  de  la 
constipation  et  des  affections  gastro-intestinaies. 
Prix  :  10  fr.  50  et  17  fr.  85. 

Laboratoire  Delfour,  à  Pouillon,  Landes. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  LTNTESTIN  (Suite) 


SÉDOBROL  «  ROCHE  —  Une  tablette 
{=  I  gr,  NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau 


PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires  et  des  affections  qui 
en  dérivent  :  dyspepsie,  ggstro-entérites  (Voy. 
Rectopanbiliné),  intoxication,  infections,  etc. 

Dose  moyenne  :  6  pilules  de  panbiline  par  jour, 
ou  6  cuillerées  à  café  de  panbüine  liquide.  En¬ 
fants  :  demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  Plan- 
tier,  Annonay  {Ardèche). 

PEPTOSTHÉNINE.  —  Opothérapie  pluriglan- 
dulaire  digestive  :  estomac,  foie,  pancréas,  duo¬ 
dénum,  bile. 

Indications.  —  Dyspepsies  par  insuffisance 
glandulaire. 

Formes  et  posologie-.  —  Comprimés  et  ca¬ 
chets  de  50  centigrammes,  à  prendre  à  la  fin  du 
repas. 

Laboi'atpire  Ch.oay,  48,  avenue  Théophile-Gau¬ 
tier,  Paris  {XV P). 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  ou  suppo¬ 
sitoire  de  bile  et  de  panbiline  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  ■ —  Constipation  médicale  et  stase 
intestinale.  Supprime  l’auto-intoxication  intes¬ 
tinale  et  agit  aussi  sur  les  nombreuses  maladies 
liées  à  cette  auto-intoxication  ;  artériosclérose, 
vieillesse  précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygiène 
du  gros  intestin. 

Un  ou  deux  suppositoires  par  jour  ou  2  cuille¬ 
rées  à  café  de  rectopanbiline  liquide  pom  un 
lavement  de  160  grammes  d’eau  bouilhe  chaude. 
Garder  ce  lavement  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  ;  Laboratoire  du  D'  Plan- 
tier,  Annonay  {Ardèche). 


chaude,  reaUse  ime  médication  bromurée  dissimu¬ 
lée,  agréable  à  prendre,  parfaitement  tolérée  et 
très  active  dans  tous  les  symptômes  nerveux 
(estomac,  intestins,  foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par 
jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (7  F®). 

SPASMALGINE  «  ROCHE  »-(papavérine,  pan- 
topon,  ester  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  di¬ 
gestif  et  de  ses  annexes.  Hyperchlorhydrie. 

Ampoules,  comprimés,  suppositoires  (i  à  2  par 
joirr  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C*«,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (7F«). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  per¬ 
oxyde  de  manganèse  chimiquement  pmr. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlorhy¬ 
drie,  anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit, 
71,  rue  Sainte- Anne,  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pep¬ 
sine  et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stoma¬ 
cale,  les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  Hqueur  après  les  repas. 

Ghassaing,  Le  Goq  et  C®,  quai  Aulagnier,  à 
Asnières  {Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  REGIME  HEUDEBERT.  — 
Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’Aliment  essentiel  »,  75,  rue  Saint- 
Germain,  à  Nanterre  {Seine). 

FARINES  MALTEES  JAMMET.  —  Très  nu¬ 
tritives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite 
digestibilité  et  leur  facile  assimilation,  permet¬ 
tant  d’établir  des  régimes  agréables  et  variés  ; 
servent  à  préparer  des  bouilhes,  potages,  purées, 
crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Rizine,  Orgéose,  Buêose,  Avé- 
nose,  Lentieose,  etc. 

ArisTose  (d  base  de  blé  et  d’avoine). 

CÉrEmaeTinE  (d  base  d’arrow-root,  blé,  maïs  et 
orge). 


Cacao  a  e’Avénose,  a  e’Orgêose,  a  ea  Bana- 
nose. 

Orgémase  (orge  germée  pour  infusions). 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil, 
Paris. 

FARINE  LACTEE  DIASTASEE  «  SALVY  ». 

—  Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabri¬ 
cation,  la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du 
nourrisson,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas 
suivants  :  insuffisance  de  l’allaitement,  intolé¬ 
rance  lactée,  gastro-entérite,  sous-alimentation, 

Les  bouilhes  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié, 
selon  l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Gourbevoie 
[Seine). 
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GramENOSE  [avoine,  blé,  maïs,  orge).. 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


ARGUEL 

CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL 
Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
Henri  Bon  (Voies  digestives)  ;  D^^  Jeanne 
Bon  (Enfants).  Reçoit  :  Affections  à  régimes 
spéciatix.  Anémies.  Adultes  et  enfants  à  partir 
de  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contàgieux.  Parc  de 
7  hectares.  Altitude  :  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix  :  20  à  45  francs  par  jour. 


CARNAC 


l’Abbaye,  à  Viry-Chatillon  (S.-et-O.).  D™  J.-B. 
Bdvat  et  G.  ViLLEY  Desmeserets.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 


MAISON  bE  SANTÉ  D’ÉPINAY 
6,  Avenue  de  la  République,  à  Epinay-sur- 
Seine.  Tél.  :  Plaine  00-68.  Maladies  nerveuses  et 
mentales  des  deux  sexes.  Désintoxication.  Pavil¬ 
lons  séparés  et  villas  particulières.  Vaste  parc. 
Prix  modérés. 


SANTEZ  ANNA 

Carnac-Plage  (Morbihan) . 
Cures  hélio-marines  esti¬ 
vales  et  hivernales.  Prix 
modérés.  Confort.  Service 
spécial  pour  enfants  non 
accompagnés.  Héliothéra¬ 
pie^-— Hydrothérapie  marine  chaude. 


COTE  D’AZUR=GRASSE 


HELIOS 


Alpes-Maritimes 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  BELLEVUE 
8,  Avenue  du  Onze-Novembre.  Tél.  :  Observa¬ 
toire  10-62.  Méd.-dir.  :  D'  Bussard.  Méd.-assist.  : 
D^  Carrette.  Maison  de  santé  et  de  repos.  Prix 
très  modérés. 

CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES-ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  potu:  dames  et 
jeunes  filles.  D""  Maillard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  :  5. 


Maison  de  santé.  Air, 
repos,  héliothérapie,  désin¬ 
toxication,  régimes,  gymnas¬ 
tique.  climat  tonique,  séda¬ 
tif,  panorama  splendide,  vue 
sur  mer  et  montagne.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Brody. 


GLAND  (Suisse) 

LA  LIGNIÈRE  »  à  Gland. 

Canton  de  Vaud  (Suisse).  Etablissement  physio¬ 
thérapique,  clinique  médicale  et  diététique.  Mala¬ 
dies  internes,  chroniques,  affections  hépatiques, 
gastro-intestinales,  diabète,^  etc.  Ouvert  toute 
l’année. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHÂTEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande  Rue,  Garches.  Tél.  :  Val  d'Or  00-55. 
Méd. -directeur  :  Dr  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d'air  et  de  repos.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 


CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 
46,  boulevard  Carnot,  Le  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd.-directeur  :  Dr  P,  Allamagny. 
Trmtement  des  affections  du  système  nerveux. 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  Le  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 


ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 
Villa  Montsouiis  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris)  j 


CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Longchamp  12-88.  Docteurs  :  Fillas- 
siER  et  Ddrand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 

VILLA  DES  PAGES 

Le  Vésinet  (S.-et-O.),  Dr»  Leuwer,  Mignon, 
Casalis  et  Leclercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé¬ 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


VILLA  PENTHIÈVRE,  à  Sceaux 
Directeur-médecin  :  Dr  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  Dr  Codet.  Psychoses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modérés. 


SAINT-DIDIER 

SAINT-DIDIER  (Vaucluse). 

Etablissement  hydrothérapique  du  Midi  de  la 
France  :  Maladies  nerveuses  et  de  la  nutrition. 
Intoxications,  convalescences.  Traitements  phy¬ 
siologiques  et  psychologiques.  Deux  grands  parcs. 
Aliénés  et  contagieux  exclus.  —  Téléph.  i. 


SAUJON 

STATION  DE  VILLÉGIATURÉ  MÉDICALE  DE 
SAUJON  (Charente-Inférieure). 

Spécialement  organisée  pour  le  traitement 
des  affections  digestives  et  nerveuses,  des  conva¬ 
lescences  difficiles. 

Grand  institut  hydrothérapique.  Source  du 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS  (Suite) 
MAISONS  DE  SANTÉ  (Suite) 

Puits-Doux,  vaste  domaine  de  6o  hectares  pour  Villas,  pensions,  logement  chez  l’habitant,  char- 
la  cure  d’air,  de  repos  et  d 'exercice.  mant  hôtel  de  régime  «  Da  Villa  du  Parc  »,  ouvert 

Installations  accessibles  à  toutes  les  situations  :  toute  l’année.  Prix  très  modérés. 


SANATORIUMS 


CAMBO  " 

SANATORIUM  ORANCHER 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  téléphone  51.  Mé¬ 
decin-chef:  Df  dHATARD.  72  Hts  pour  dames  et 
jeunes  filles.  Pavillons  séparés.  Prix  de  30  à 
50  francs. 


SANATORIUM  LANDOUZY 
A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  30  à  35  francs 
par  jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjotu.  Mé¬ 
decin-directeur  :  D*'  ANCIBtTRE. 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’tme 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 


CAUNEILLE 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  CAUNEILLE 
Par  Pesaehorade  (Bandes).  Sanatorium  privé 
agréé  :  115  lits  pour  femmes.  Méd.-chef  :  Dr  Daba- 
DiE.  Prix  :  33  francs. 


COUCHES 

SANATORIUM  DE  MARDOR 
Par  Couches  (Saône-et-Loire).  Cures.  Sanato¬ 
rium  pour  affections  pulmonaires  (200  lits  pom 
hommes).  Tous  les  traitements  modernes.  Nom¬ 
breuses  œuvres  post-sanatoriales.  Réadaptation 
des  malades.  Organisme  de  placement  à  la  cam¬ 
pagne.  Méd.-dir.  :  G.  Roux.  PHx  :  30  francs. 


DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6.63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
nodeme.  Salle  d’opération.  Prix  50  à  80  francs. 
Directeur:  Dr  Paul  Labesse.  Médecin-adjoint: 
Dr  Bbesson. 


LE  CROISIC 

PRÉVENTORIUM-SANATORIUM  SAINT-JEAN- 
DE-DIEU 

Au  Croisic  (Loire-Inférieure).  Traitement 
marin  potu  enfants  et  jeunes  gens  de  cinq  à  dix- 
huit  ans.  Pour  les  conditions,  s’adresser  au  direc¬ 
teur. 


SANATORIUM  DU  D'  STEPHANI 

Montana  (Valais  Suisse),  i  500  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  de  premier  ordre  pour  affec¬ 
tions  pulmonaires  et  tuberculose  chirurgicale. 
Médecins  :  Drs  Théodore  Stephant,  Jacques 
Stephani. 


PASSY  (Haute=Savoie) 

SANATORIUM  GRAND-HOTEL  DU  MONT- 
BLANC 

Médecin-directeur  ;  Docteur  Jacques  Arnaud, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ds  Paris.  Quatre  mé¬ 
decins  résidents.  160  chambres  avec  galerie  de 
cure  privée,  à  partir  de  50  francs,  soins  médicaux 
courants  compris. 

PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits. 
Médecin-chef  :  D^  W.  JulliEN.  Cure  climatique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  50  francs 
par  jour. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 
Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire,  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno-diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 


ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articrdaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés.  Prix 
de  journée  forfaitaire:  12  fr.  50  à  16  fr.  50 suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef  :  Professeur  LE  Fort,  delà 
Faculté  de  Lille  ;  chirurgien-adjoint  :  Professeur 
agrégé,  Ingelrans,  de  la  Faculté  de  Lille.  Mé¬ 
decin-chef  :  D»  Vbndeuvrb. 


FOIE_RATE 
antre  PVlORigUE 


I  ampoule  buvable  aux  repas  j  CONVALESCENCE 

Laboratoire  du  D''  AUBËRT  —  3,  place  Jussieu,  Paris  (V°)  I  DEFICIENCE  ORGANIPUE 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CÉLESTINS 

MaUla  Je  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE 

ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  | 

“XYII 

MALADIES  DE 

L’INTESTIN 
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Fédération  intersyndicale  des  maisons  do  santé  de 
France.  —  ha  Fédération  intersyndicale  des  maisons 
de  santé  de  France  croit  devoir  attirer  particulière¬ 
ment  l’attention  des  médecins  directeurs  ou  proprié¬ 
taires  de  maisons  de  santé  privées  sur  les  modalités 
d’application  de  la  nouvelle  loi  sur  le  chiffre  d’affaires  ; 
de  la  loi  sur  la  semaine  de  40  heures  ;  de  la  loi  sur  l’arbi¬ 
trage  obligatoire  ;  du  nouveau  règlement  concernant 
le  remboursement  des  frais  d’hospitalisation  aux  assu¬ 
rés  sociaux  soignés  en  clinique  privées,  et  des  divers, 
décrets  intéressant  les  cliniques  selon  leur  spécialisa- 

Tous  les  renseignements  utiles,  mis  au  point  par  le 
bureau  et  les  conseils  de  la  Fédération,  leur  sont 
communiqués  au  fur  et  à  mesure  et  selon  leur  spécia¬ 
lité  :  maladies  mentales,  tuberculeux,  chirurgie  et 
obstétrique,  par  l’un  des  trois  syndicats  nationaux 
spécialisés  affiliés  à  la  Fédération. 

Ceux  qui  ne  les  ont  pas  reçus  sont  donc  priés,  dans 
leur  intérêt,  d’adhérer,  selon  leur  spécialité,  à  l’un  de 
ces  syndicats  dont  voici  les  adresses,: 

I®  Syndicat  national  des  Directeurs  et  Médecins  de 
maisons  de  santé  privées  pour  maladies  nerveuses  et 
mentales.  Secrétaire  générdl  :  Dr  Bussard,  8,  avenue  du 
ii-Novémbre,  Bellevue  (Seiiie-et-Oise)  ; 

2®  Syndicat  national  des  Sanatoria  privés  et  agréés. 
Secrétaire  général  :  Dr  Chatard,  Cambo-les-Bains 
(Basses-Pyrénées)  ; 

3°  Syndicat  national  des  Maisons  de  santé  de  Méde¬ 
cine,  de  Chirurgie  et  d‘ Obstétrique  de  France  et  des 
colonies.  Secrétaire  général  ;  Dr  Desgranges,  18,  rue 
du  Belvédère  (Boulogne-sur-Seine). 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne.  —  Communiqué  :  Contre  l’application  de 
la  semaine  de  40  heures  dans  les  laboratoires  d’analyses 
médicales. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  cor¬ 
porative  des  médecins  de  la  région  parisienne,  réuni 
le  15  mars  1937  à  la  Faculté  de  Paris  : 

Constatant  que  par  le  décret  du  '3  mars  1937  les 
laboratoires  d’analyses  médicales  sont  astreints  à 
observer  la  semaine  de  40  heures  ; 

Considérant  que  dans  ces  laboratoires,  le  travail 
par  roïdement,  par  équipes,  ne  peut  être  institué 
comme  dans  1’  «  industrie  chimique  »  et  celle  des 
«  cuirs  et  peaux  i>  auxquelles  ou  les  a  rattachés  (t  3®  sec¬ 
tion)  ; 

Considérant  que  celui  qui  a  commencé  une  analyse 
doit  la  mener  jusqu’au  bout  et  accepter  toute  la  res¬ 
ponsabilité  du  résultat  ;  qu’il  doit  également  tenir 
compte  du  caractère  d’urgence  de  certaines  analyses 
et  recherches  demandées  ; 

Considérant  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve¬ 
raient  lès  laboratoires  de  trouver  immédiatement  et 
les  difficultés  qu’ils  auraient  à  former  rapidement  le 
personnel  qualifié  nécessaire  à  la  bonne  exécution  des 
analyses  et,  recherches  médicales  ; 

Considérant  d’antre  part  que  le  chômage  ne  sévit 
pas  dans  la  profession  de  biologiste  qui  ne  compte  pas 
plus  de  300  techniciens  dans  toute  la  France  ; 


Considérant  enfin  la  protestation  qu’élèvent  en 
conséquence  les  laboratoires  d’analyses  médicales  ; 

Fait  sienne  cette  protestation  contre  l’éventualité 
d’une  fermetmre  le  samedi  ou  le  lundi  de  laboratoires 
déjà  fermés  le  dimanche,  ce  qui  mettrait  tous  les  pra¬ 
ticiens  dans  l’impossibilité  de  faire  faire  deux  joins  de 
suite,  et  souvent  trois  jours  de  suite  par  semaine, 
nombre  de  recherclies  de  laboratoire  dont  le  caractère 
d’urgence  est  manifeste  (diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
accidents  cérébraux  et  méningés,  etc.)  ; 

Attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  la  gra¬ 
vité  du  retentissement  d’une  telle  mesure  sur  la  santé 
publique  ; 

Emet  le  voeu  que  cette  mesure  soit  rapportée  et 
qu’au  regard  de  l’application  de  la  semaine  de  40  h  eures 
les  médecins  et  pharmaciens  dirigeant  des  laboratoires 
d’analyses  médicales  soient  assimilés  aux  praticiens 
de  la  profession  médicale  dont  ils  sont  les  collabora¬ 
teurs  nécessaires  et  quotidiens. 

Ordre  du  jour  voté  à  l’unanimité. 

Le  président  :  D^  G.  Bourguignon,  électro-radio¬ 
logiste  de  la  Salepétrière. 

Le  secrétaire  général  :  D'  Ch.  Devé,  15,  rue  Cher- 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  — 
Communiqué.  —  La  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  regrette  que,  malgré  les  conseils  et 
les  avertissements  maintes  fois  donnés  par  les  groupe¬ 
ments  professionnels  et  les  sociétés  scientifiques  médi¬ 
cales,  on  puisse  encore  trouver  dans  des  journaux 
d’information  des  articles  (avec  photographies  des 
.  auteurs)  dans  lesquels  ces  derniers  énumèrent  com¬ 
plaisamment  leurs  propres  mérites,  se  mettant  ainsi 
en  contravention  avec  l’article  3  du  Code  de  déonto¬ 
logie  qui  proscrit  toute  réclame  personnelle. 

Ligue  française  contre  la  tuberculose  (Secrétariat  : 
2,  rue  Guynemer,  Paris).  —  Par  décret  du  19  janvier 
1937  varnhV Officiel  le  4  mars  1937,  cette  association 
vient  d’être  reconnue  d’utilité  publique! 

Enseignement  théorique  de  la  Médecine  et  de  la 
Chirurgie  morphologiques.  —  L'epseignement  théo¬ 
rique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  morpholo¬ 
giques  n’exâSe  pas. 

Il  est  cependant  évident  qu’il  faut  créer  un  centre 
d’enseignement  pour  ceux  qui  désirent  s’instruire  ou 
se  perfectionner. 

Aussi  des  réunions  ont-elles  lieu  tous  les  mercredis 
À  18  heUres  au  laboratoire  du  Claoué,  Maison  de 
santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à  Paris. 

Ceux  qui  sont  désireux  d’y  participer  doivent  dès 
maintenant  s'inscrire,  par  correspondance,  au  secré¬ 
tariat  du  D’’  Claoué,  39,  rue  Scheffer,  à  Paris. 

Programme  scientifique  des  Journées  médicales 
internationales  de  Paris  (sous  le  patronage  de  la  Revue 
médicale  française)  sur  les  régulations  hormonales  en 
biologie,  en  clinique,  en  thérapeutique  (26-30  juin 
1937)-  , 

Président  :  Professeur  Paul  Carnot. 

Vice-présidents  :  Médecins  généraux  inspecteurs 
Rouvillois  et  Morvan  ;  professeurs  Perrot  et  Goris 
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{Facultés  de  pharmacie)  ;  professeurs  Leclaiuche  et 
Nicolas  (Ecoles  vétérinaires). 

Commissaire  général  :  Professeur  agrégé  Larden- 

Secrétaire  général  :  h’  Godlewski. 

Secrétaire  général  adjoint  :  D'  Pierre  Bourgeois. 

Trésorier  :  Louis  Lamy. 

Samedi  26  /«î»  1937.  —  9  L-  3°  :  Séance  d'ouverture. 

Discours  protocoi.aires.  Conférences  géné- 
RAEES  introductives.  —  i®  Les  régulations  neuro¬ 
hormonales  :  Doyen  Roussy  (Paris); 

2”  Les  régulations  honno-honnonales  :  Doyen 
Roussy  (Paris)  ; 

3“  Les  régulations  hormonales  en  clinique  médicale  : 
Doyen  Mauriac  (Bordeaux)  ; 

4“  Les  régulations  hormonales  en  dinique  chirur¬ 
gicale  ;  Professeur  Leriche  (Strasbourg)  ; 

Samedi  soir  26  juin  1937,  dimanche  27,  lundi  28, 
mardi  29,  mercredi  30  juin  1937.  —  Matin  :  Séances 
dans  les  hôpitaux  ;  après-midi  :  Séances  de  travail 
par  sections. 

Régueations  hypophysaires.  —  Biochimie  et 
pharmacodynamie  des  hormones  hypophysaires  : 
Professeur  agrégé  Hazard  (Paris)  ; 

Régulation  post-hypophysaire  des  échanges  aqueux. 
Traitement  du  diabète  Insipide  :  Professeur  Villaret, 
professeur  agrégé  Justin  Besançon,  D' Cachera  (Paris); 

Hormones  hypophysaires  en  obstétrique  :  D'  De- 
vralgne  (Paris)  ; 

Grefîes  hypophysaires  :  D'  JRaoul  May  (Paris)  ; 

Hormones  hypophysaires  et  développement  géni¬ 
tal  :  D'  Moricard  (Paris)  ; 

Maladies  de  Cushing  et  de  Slmmonds  :  Professeur 
Lucien  Comil  (Marseille)  ; 

Acromégalie,  acromicrie,  gigantisme,  nanisme  : 
Professeur  agrégé  Bariéty  (Paris)  ; 

Syndromes  adiposo-génitaux  :  Professeur  agrégé 
Bariéty  (Paris)  ; 

Hormones  hypophysaires  neurotropes  :  Professeur 
Rémy-CoUin  (Nancy)  ; 

Hormones  thyréotropes,  pancréatotropes,  surréna- 
lotropes  ;  Professeur  Aron  (Strasbourg)  ; 

Radiologie  et  radiothérapie  hypophysaires  :  Dr  Be¬ 
lot  (Paris)  ; 

Chirurgie  hypophysaire  :  D'  Clovis  Vincent  (Paris). 

Régueations  génitaees.  —  Régulations  hypo¬ 
physaires  et  gonades  :  Professeur  Aschheim  (Berlin)  ; 

Hormones  gonadotropes  en  pathologie  obstétricale  : 
Professeur  Brindeau  et  D'  Hinglais  (Paris)  ; 

Biochimie  des  hormones  mâles  :  Professeur  Ruzicka 
(Zurich)  ; 

Biochimie  des  hormones  femelles  :  D'  André  Girard 
(Paris)  ; 

Tests  biologiques  des  hormones  sexuelles  :  Profes¬ 
seur  Courrier  (Alger)  ; 

Diagnostic  de  la  grossesse  :  Professeur  Simonnet 
(Alfort)  ; 

Les  actions  inhibitrices  des  hormones  sexuelles  : 
Professeur  Champy  (Paris)  ; 


Eliminations  urinaires  des  hormones  gonadotropes  : 
Professeur  Siebke  (Bonn)  ; 

Le  déclenchement  hormonal  du  rut  :  Professeur 
Siebke  (Bonn)  ; 

Hormones  et  développement  sexuel  embryonnaire  ; 
Professeur ’Siebke  (Bonn)  ; 

Hormones  mâles  et  développement  de  l’enfant  : 
Dr  Lesné,  D'  Cl.  Launay  et  D'  Roye  (Paris)  ; 

Hormones  mâles  et  hypertrophie  prostatique  ; 
Professeur  agrégé  Guy-Laroche  (Paris)  ; 

Hormones  génitales  et  inversion  sexuelle  :  Profes¬ 
seur  Sand  (Copenhague)  ; 

Les  états  intersexuels  :  Professeur  Maranou  (Ma¬ 
drid)  ; 

Hormones  génitales  et  psychiatrie  :  Doyen  Euzière 
(Montpellier)  ; 

Hormones  génitales  en  gynécologie  ;  Professeur 
Mocquot  (Paris)  ; 

Hormonothérapie  par  le  corps  jaune  :  Professeur 
Clauberg  (Kœnigsberg)  ; 

Hormones  génitales  en  pathologie  vétérinaire  : 
Professeur  Lesbouyries  (Alfort). 

Régueations  surrénaees,  rénaees,  cardio-vas- 
CUEAIRES.  —  Biochimie  et  phaimacodynamie  des 
hormones  surrénales  :  Professeur  Tiffeneau  (Paris). 

Hormones  surrénales  et  régulations  cardio-vascu¬ 
laires  :  Professeur  Tournade  (Alger). 

Dysrégulatlons  surrénales  et  hypertension  :  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Donzelot  (Paris). 

Dysrégulatlons  surrénales  et  hypotension  ;  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Lian  (Paris)  ; 

Dysrégulations  surrénales  et  hypertension  des 
rénaux  :  Professeur  agrégé  P.  Vallery-Radot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  J.  Besançon  et  D'  Israël  (Paris)  ; 

Maladie  d’Addlson  et  cortine  :  Professeur  Roch  et 
Dr  Eric  Martin  (Genève)  ; 

Hormones  surrénales,  virilisme,  hirsutisme  : 
Dr  Apert  (Paris)  ; 

Hormones  rénales  ;  Professeur  Castaigne  (Cler¬ 
mont-Ferrand)  ; 

Hormones  cardiaques  :  Professeur  Demoor  (Bru¬ 
xelles). 

Régueations  thyroïdiennes,  parathyroi- 
DEENNES,  etc.  —  Hormones  thyroïdiennes  et  méta¬ 
bolisme  basal  :  D'  Escalier  (Paris)  ; 

Myxœdème  et  dysrégulations  thyroïdiennes  :  Pro¬ 
fesseur  Chârvat  (Prague)  ; 

Mécanisme  neuro-hormonal  dans  les  dysrégulations 
thyroïdiennes  :  Professeur  Danlelopolu  (Bucarest)  ; 

Dysfonctions  thyroïdiennes  et  chirurgie  :  D'  Wélti 
(Paris)  ; 

Dysfonctions  thyroïdiennes  et  radiothérapie  :  D»  De- 
Iherm  (Paris)  ; 

Biochimie  des  hormones  parathyroldlennes  ; 
Régulations  parathyroïdlennes  du  métabolisme 
calcique  :  Professeur  agrégé  H.  Bénard  (Paris)  ; 

Dysfonctions  parathyroïdlennes  et  troubles  osseux  : 
Dr  Sainton  (Paris)  ; 
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EUPEPTIQUE 

CHOLAGOGUE 

ANTIVISQUEUX 

DÉCONGESTIF 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES  MARINIER 
23,  Rue  Ballu,  PARIS 


CARBAGOL  MARINIER 
e  traitement  de  choix  des  affections  intestinales 


TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 

lUtOTEKSYL 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 


BOUFFEES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  du  NEUROTENSYL 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  •  PARIS  (XX*) 


BIS-KA-MA. 


\  TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  PRATIQUE 

MALADIES&AFFECTIONS^^GASTRO-INTESTINÂLES 


Laboratoires  du  Docteur  PIERRE  ROLLAND 
ET  DURET  a.  RÉMY  réunis 
15, Rue  des  Champs.  ASNIÈRES  <  seine  i 


SEDACONES 

Synergie  sédative,  spasmolytique  et  décongestive 
Complexe  :Papavérine,  allylisopropylmalonylurée.  Extrait  de  cupressussempervirens 
Thérapeutique  par  voie  recta/é 

Tous  les  syndromes  douloureux  du  système  uro-génital 

Coliques  néphrétiques,  cystites,  ténesme  vésical,  douleurs  du  sondage, 
urétrites  aiguës. 

Chez  l'homme  ;  douleurs  prostatiques 

Chez  la  femme  :  douleurs  menstruelles  et  prémenstruelles  -  Manifestations 
douloureuses  des  congestions  utéro-ovariennes.  Salpingites,  Salpingo-ovarites 

Sédation  des  :  Crises  de  coliques  des  voies  biliaires 
Crampes  gastriques  -  Spasmes  du  pylore 
Un  à  deux  suppositoires  par  jour,  suivant  l'intensité  de  la  douleur 

Comme  sédatif  hypnogène  :  Un  suppositoire  le  soir  au, 
coucher,  donne  un  sommeil  réparateur,  suivi  d'un  réveil  normal. 

Spécimen  sur  demande 

Laboratoires  A.  BAILLY,  15,  rue  de  Rome,  PARIS  -  8*’ 
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Dysfonctions  parathyroïdiennes  et  tétanie  :  Pro¬ 
fesseur  Snapper  (Amsterdam)  ; 

Dysfonctions  parathyroïdiennes  et  chirurgie  :  Pro¬ 
fesseur  Bérard  (Dyon)  ; 

Plormones  thymiques  :  Professeur  Lereboullet  et 
D'  Odinet  (Paris)  ; 

Hormones  épiphysaires  ;  Professeur  A.  Baudouin 
(Paris)  ; 

Hormones  nerveuses. 

PÉGUÏ^AÏIONS  PANCRÉATIQUES,  SANGUINES.  —  Bio¬ 
chimie  de  l'insuline  :  Professeur  Polonowski  (Paris)  ; 

Vagotonine  :  Professeur  Santenoise  (Nancy)  ; 

Régulations  hormonales  de  la  glycémie  :  "Profes¬ 
seurs  Zunz  et  Dabarre  (Bruxelles)  ; 

Régulations  neuro-hormonales  de  la  glycémie  : 
Professeurs  Hallion  et  Gayet  (Paris)  ; 

Dysrégulations  hormonales  et  hyperglycémie  en 
clinique  :  Professeur  agrég;é  Boulin  (Paris)  ; 

Dysrégulations  hormonales  et  hypoglycémie  en 
clinique  :  Professeur  P.  Rathery  (Paris)  ; 

Dysrégulations  hormonales  et  acidose  en  clinique  : 
Professeur  Zoja  (Milan)  ; 

Diabète  hypophysaire  ;  Professeur  D.  Syllaba 
(Prague). 

Régulations  hépatiques,  digestives.  —  Hor¬ 
mones  et  ferments  hépatiques  :  Professeur  N.  Fies- 
singer  (Paris)  ; 

Traitement  hormonal  des  dysfonctions  hépatiques  : 
Professeur  M.  Perrin  (Nancy)  ; 

Opothérapie  biUaire  :  Professeur  agrégé  Chabrol 
(Paris)  ; 

Biochimie  et  pharmacodynamie  des  principes  anti¬ 
anémiques  :  Professeur  Koskowski  (Lwow)  ; 

Les  principes  anti-anémiques  dü  foie  et  de  l’estomac 
eu  chnique  :  Professeur  agrégé  Au jaleu  (Val-de-Grâce); 

Dysrégulations  gastriques  :  anémies  et  polyglobu- 
lies  :  Dr  Caroli  (Paris)  ; 

Thérapeutique  hormonale  de  l'anémie  pernicieuse  ; 
Professeur  agrégé  Aubertin  (Paris)  ; 

Thérapeutique  hormonale  des  achyhes  gastriques  : 
Professeur  agrégé  'ChevaUier  et  Dr  F.  Moutier  (Paris)  ; 

Régulations  digestives  par  la  sécrétine  :  Professeur 
agrégé  Cliiray  et  Dr  Bolgert  (Paris). 

Régulations  spléniques.  —  Régulations  splé¬ 
niques  de  la  masse  sanguine  :  Professeur  Léon  Binet 
(Paris)  ; 

Splénectomie  dans  les  états  hémorragiques  :  Pro¬ 
fesseur  Abrami  (Paris)  ; 

Rôle  endocrinien  de  la  rate  :  Professeur  Soula  - 
(Toulouse) . 

Mercredi  30  juin  1937.  —  Séance  de  clôture. 

Conférences  générales.  —  Hormones  synthé¬ 
tiques  :  Professeiu  Butenandt  (Berlin)  ; 

Hormones  et  vitamines  en  biologie  :  Professeur  Von 
Euler  (Stockholm)  ; 

Hormones  et  vitammes  en  clinique  :  Professeur 
Mouriquand  (Lyon)  ; 

Hormones  végétales  :  Professeur  Mouriquand 
(Lyon)  ; 

Hormones  et  principes  cancérigènes  :  Professeur 


Oberling  (Strasbourg)  et  professeur  agrégé  Sannie 
(Paris)  ; 

Anti-hormones. 

Conclusions  pratiques.  —  Conclusions  pra¬ 
tiques  en  clinique  :  Professeur  Lœper  (Paris)  ; 

Conclusions  pratiques  en  thérapeutique  :  Profes¬ 
seur  Harvier  (Paris). 

Le  premier  Congrès  universel  de  la  voix.  —  Grâce 
à  une  initiative  française  et  pour  la  première  fois  dans 
,1e  monde,  le  problème  scientifique  complet  de  la  voix 
sera  étudié  sous  toutes  ses  formes,  dans  tous  ses  corol¬ 
laires,  par  un  Congrès  technique  international  delà 
voix  directe  et  microphonique,  qui  tiendra  ses  assises 
du  19  au  28  septembre,  selon  le  calendrier  officiel  de 
l’Exposition,  dans  les  salles  d’Iéna  et  du  Centre  Mar¬ 
celin  Berthelot  (Maison  de  la  Chimie)  à  Paris. 

L’ampleur  de  son  programme  lui  a  valu  les  prési¬ 
dences  d’honneur  de  M.  Herriot  et  de  MM.  les  Ministres 
de  la  Santé  publique,  de  l’Education  nationale,  de  la 
Radiodiffusion  et  des  Affaires  étrangères,  ainsi  que  le 
patronage  de  nombreuses  personnalités  et  Associa¬ 
tions  compétentes.  Les  matières  traitées  intéresseront 
tous  nos  lecteurs  aussi  bien  que  les  spécialistes.  Le 
retentissement  du  mécanisme  et  de  la  pathologie  des 
organes  vocaux  sur  l’état  général  (la  réciproque  est 
encore  plus  fréquente)  n’est  plus  à  souligner  pour  le 
corps  médical.  Celui-ci  a  pu  déplorer  aussi  chez  les 
élèves  des  écoles,  les  conséquences  du  malmenage 
vocal.  La  désaffection  pour  l’enseignement  oral,  jusque 
dans  nos  facultés,  tient  à  l’insouciance  phonétique  des 
professeurs.  Grand  est  donc  l’intérêt  de  cette  manifes¬ 
tation  internationale  et  l’avantage  qu’en  peut  tirer 
la  science  française  en  raison  de  la  multiplicité  et  de  la 
variété  des  apphcations  de  la  voix,  avec  le  progrès 
industriel  contemporain. 

Voici,  succinctement  reproduit,  le  programme  de  ce 
Congrès,  organisé  par  «  Euphonia  0  : 

A .  La  voix  directe,  sa  production,  ses  résultats  et 
sa  pédagogie  : 

l»  Phonologie  scientifique  pour  la  voix  directe, 
parlée  (usuelle,  oratoire,  dramatique)  et  chantée  (indi¬ 
viduelle  et  chorale)  ; 

2°  La  voix  dans  ses  rapports  avec  la  santé,  avec  le 
sport  et  les  sportifs  ; 

3®  La  voix  parlée,  le  chant  dans  l’enseignement  à 
tous  degrés  (élèves  et  professeurs). 

B. 'La  voix  microphonique,  sa  production,  ses  résul¬ 
tats  et  sa  pédagogie  : 

40  -Phonologie  scientifique  pour  la  voix  micropho¬ 
nique  (téléphone,  haut-parleur  et  ses  applications, 
T.  S.  F.,  phonographe,  film,  ruban,  fil  sonore,  etc.  ; 

5®  Industries  du  son  vocal  et  de  l’enregistrement  ; 

6®  Les  archives  de  la  voix  ; 

7®  Architecture  et  acoustique  appropriées  pour 
la  voix  (directe,  microphonique  et  enregistrée)  ; 

8®  Manifestations  techniques  et  concours  démons¬ 
tratifs  dans  toutes  ces  branches  ; 

9®  Exposition  sélective  des  industries  du  son  vocal, 
de  l’enregistrement,  des  techniques  annexes. 

Pour  connaître  les  avantages  réservés  aux  congres- 
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■  sistes,  pour  tous  renseignements  ou  inscriptions,  écrire 
au  Dr  Wicart,  92,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

Hygiène  et  clinique  de  la  Première  Enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  Dereboui,i,jît, 
hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Mercredi  7  mai.  — 
A  n  heures.  Professeiu:  Lereboullet  :  Leçon  clinique 
avec  présentation  de  malades. 

•  Vendredi  9  mai.  —  A  9  heures.  Professeur  Eere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Conférences  de  bactériologie.  — •  Les  conférences  de 
bactériologie  de  M.  le  Dr  Gastinel,  agrégé,  qui  avaient 
Heu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  1 8  heures,  à 
l'amphithéâtre  Vulpian,  se  continueront  à  partir  du 
6  avril,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  17  heures,  au 
même  amphithéâtre. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (professeur  :  M.  No- 
BÉCOURT).  Clinique  de  la  Tuberculose  (professeur  ; 
M.  P.  Bezaçnon).  — Enseignement  complémentaire. 
Cours  de  pefectionnement  sur  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  —  Le  Dr  P.-P.  Armand-Delille,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  avec  le  concours  du  Dr  Ch. 
Lestocquoy,  médecin-assistant,  fera  du  lundi  12  avril 
au  samedi  8  mai  1937,  En  cours  pratique  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  principales  formes  de  la  tuberculose 
infantile  et  s’étendra,  en  particulier,  sur  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi 
que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuber¬ 
culeux,  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles 
Gillette  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  exa¬ 
mens  radiologiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  II  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  médicale  des  Enfants,  hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Droits  d’inscription  ;  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Paculté  (gidchet  n°  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  1“  Conditions  et  modes  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  La  contagion 
tuberculeuse.  Hypothèses  sur  le  virus*filtrable  ; 

2°  Primo-infection  :  Tuberculose  pulmonaire  du 

3“  Primo-infection  :  'Tuberculose  des  ganglions 
bronchiques  ; 

4®  Primo-infection  :  Stade  de  généralisation  (tüber- 
culose  miliaire,  granulie)  ; 

5®  Tuberculose  de  réinfection  :  Spléno-pneumonies  ; 

6®  Tuberculose  de  réinfectlon  ;  Pneumonies  tuber¬ 
culeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et  de 
l’adolescent  ; 

7®  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant  ; 

8®  Diagnostic  de  ^  dilatation  bronchique  et  des 
affections  pseudo-cavitaires  du  poumon  injections 
intra-trachéales  de  lipiodol  ; 

9°  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  pleurésies 
et  péritonites  : 


10®  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic 
différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la 
simuler  ; 

II®  Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  leurs  compli¬ 
cations  ; 

12®  Tuberculoses  viscérales  ;  symphyse  péricardique 
et  cirrhose  cardio-tuberculeuse  ; 

13®  Tuberculose  rénale  ; 

14®  Tuberculoses  cutanées  et  gommes  tuberculeuses  ; 

15®  Erythème  noueux  ; 

16®  Méningite  tuberculeuse  ; 

17®  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  ;  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 
gastrique  ; 

18®  Crdture  du  sang  d’après  les  méthodes  nouvelles  ; 
réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les  tuber¬ 
culoses  infantiles  ; 

19®  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et- 
spécifique  ; 

20®  Physiothérapie  ;  héliothérapie  en  altitude  et 
thalassothérapie  ; 

21®  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile  ; 

•  22®  Prophylaxie  :  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  ;  l’œuvre  Grancher  ; 

23®  La  vaccination  antituberculeuse  de  Calmette  ; 

24®  Visite  d’un  Foyer  de  placement  familial  de 
l’œuvre  Grancher. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(professeur  :  M.  Pierre  Duvae).  —  Chirurgie  de  la 
fête  et  du  cou.  Troisième  cours,  par  M.  Bauman, 
prosecteur,  avec  la  collaboration  de  M.  P.  Bérard, 
chef  de  clinique  pto-rhino-laryngologique,  sous  la 
direction  de  M.  le  professem:  F.  Lemaitre. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  19  avril  1937,  à  14  h.  — 
I'®  Leçon.  —  Chirurgie  des  oto-mastoïdites  et  de  leurs 
complications  encéphaUques. 

2®  Leçon.  —  Complications  veineuses  des  oto- 
mastoïdites.  Ligature  de  la  jugulaire  interne.  Liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe. 

3®  Leçon.  —  Qiirurgie  des  sinus  de  la  face.  Rhino¬ 
tomies.  Résection  du  maxillaire  supérieur. 

4®  Leçon.  —  Chirurgie  du  maxillaire  inférieur  et  de 
l’articulation  temporo-maxillaire. 

5®  Leçon.  —  Chirurgie  des  glandes  parotide  et  sous- 
maxillaire. 

6®  Leço^i.  —  Trachéotomies  et  laryngectomies. 

7®  Leçcm.  —  Pharyngotomies.  CEsophagotomies 
externes. 

Leçon. — Chirurgie  de  la  langue.  Curage  ganglion¬ 
naire  du  cou. 

9®  Leçon.  —  Chirurgie  du  corps  thyroïde. 

10®  Leçon.  —  Chirurgie  du  sympathique  cervical. 
Neurotomie  rétro-gassérienne. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteiu:. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 


la  Dourboule  Cbatel  Guyon 
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Enfants  -  Ganglions  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Feau .  Paludisme  .  Diabète 


le  Mont- Dore 

Asthme  .Emphysème 
Bronchites.Nez .  Gorge 


Royal 


Chlorure  de  Magnésium  (  iqr  ssnl) 
Intestin  .Foie  .  Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 


Coeur  .  Artères  ^ 
Hypertension 
Troubles  duS/mpathiguc 


S' Nectaire 


Maladies  des  Reins 
Anémies  .Gynécopatbies 


A  L  Z 1 N  E  (  Pilules  ) 

DIUROBROMINE  (Cachets) 

0,003  Dîonine.  L^obélie.  Polygalo.  Belladone.  Digitale,  lodures. 
Asthme.  Emphysème.  Bronchites  chroniques.  Sédatif  de 
la  toux. 

CAS  AIGUS  :  5  pilules  por  lour,  pendant  2  jours.  •  CAS  CHRONIQUES  :  3  pilules  par  jour. 
:pendofM  5  ioufs.  -  DOSE  PRÉVENTIVE  t  1  pilule  po^r  (pur.  pendont  20  jours 

0,50  Théobromine  physicobiochimiquement  pure. 

Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  Infectieuses. 

DOSE  DIUROGÈNE  :  3  coch'els  par  jour,  pendoni  5  jours.  -  DOSE  DIUROTONIQUE  :  1  cacher 

ATOMINE  (Cachets^) 

DIUROCYSTINE  (Cachets) 

Acide  phénylquinoléine  carbonique.  Phosphotéobromine  sodique. 

Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques.  Rhumatismes.  Myaigies. 

DOSE  OXjMO-UROLYTIQUE  .  5  cachots  por  iour,  pondoni  5  jours,  cossor  3  jours 

Terpine.  Benzoate  de  Soude.  Camphorate  de  Lithine.  Phospho¬ 
théobromine  sodique. 

Drainage  en  fin  de  Blennorragie.  Goutte.  Gravelle.  Uréthrites. 
Cystites.  Diathèses  uriques. 

DOSE  MASSIVE  ,  5  cochers  por  jour,  pendom  3  jours.  •  DOSE  ÉVACUATRICE  :  2  cochers 

DIUROCARDINEcCachefs) 

LOGAPHOS  cGoutles) 

0,05  Digitaie  titrée.  Scilie  décathartiquée.  0,40  Phosphothéobromine 
sodique. 

Diurétique  puissant  et  sûr.  Néphrites  Cardites.  Asystoiie. 
Ascites.  Pneumonies. 

DOSE  MASSIVE .  3  cochers  par  Jour,  pendant  5  (ours,  ■  DOSE  CARDIOTONIQUE  s  1  cachai  por 

Ethers  éthylphosphoriques.  Alcoolé  vomique  total. 

Psychasthénie.  Anorexie.  Désassimilation.  Impuissance. 

DOSE  MOYENNE  i  20  goulles  ovonl  les  doux  repos. 

Laboratoires  L.BOIZE  erGALLIOT 

QAVENUE  JEAN  JAURES  .  LYON 

TRAITEMENTS  ÆURIQUES  RE  CHOIX 


<V01E  IIVTRAIIIVSGITL.A1RE> 


OLÉOCHRYSINTE  LUMIÈRE 

Chrysothérapie  et  calcitliérapie  par  injections  de  suspension  huileuse  -  Haute  toléraufse. 
JtbaorpUon  ménagée,  réalisant  l’imprégnation  filée,  assimilation  lente,  régulière  et  totale. 

ALLOCHRYSnVE  LUMIÈRE 

Chrysothérapie  à  très  haut  index  d’utilisation  de  l’or  élément. 
tOO  succès  pour  7S  gr.  sez  d’or  élément. 

CRYOGÉWIIVE  lumière" 

Le  Meillettr  aniipyrétiQwie  et  analgésiQue 

AGTIOIV  SPÉCIFIQUE  COIIITRE  CA  FIÈVRE  »ES  TURERGUEEUX 

~  EMOÉ  LUMIÈRE 

Médication  hyposnlfltlqne  -  Reminéralisation  magnésienne  -  Imprégnation  soufrée. 
AKTI-Caoc. 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  A  la 
Société  Anonyme  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  RREVETS  CIJIIIIËRE  ” 
*S,  rue  Villon,  l^VOX  —  Bureau  a  B/tBIS,  3,  rue  Baul-Bubois 


^resetirose,  B^ertension  MINERÀLOGENE  BOSSON 

SI  Entérite  e  «mu  um  ù  muiu 

Niphro-Scîirose.  Qoutf  NS^vEtTETT-E  MEILLEUR 

tyaturnisme  Uttintun  tt  tchantUlBn  ;VIAL|  4i  PUm  ée  U  Croiz>BsiiM«i  LTOM 


BENEDICTINE 


lALLEVARD 


LES-BAINS 

(Isire) 


au  centre  des  Alpes'  Dauphinoises. 


lEAÜX  SULFUREUSES!  Etablissement  thermal  moderne 


"  Le  Salut  Jei  Voiei  Reapiratoii 


I  NEZ,  GORGE,  OREILLES,  BRONCHES  | 


CENTRE  D’EXCURSIONS 


CASINO -TENNIS 

HOTELS  TOUTES  CATÉGORIES 

Pensions  •  Villas  •  Appartements  Meublés 


Tous  renseignements  :  Syndicat  d’initiative  ALLEVARD 
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Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
no  4),  de  g  à  lï  heures  et  de  14  à  16  heures  ;  ou  bien 
tous  les  jours  de  g  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.) 

Chaire  d'hydrologie  et  ciimatologie  thérapeutiques 
(professeur  :  M.  Maurice  VitbARET).  —  M.  L.  Justin- 
Besançon,  agrégé,  commencera  ses  conférences  du 
semestre  d’été  le  jeudi  22  avril  ig37,  à  10  h.  30,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin  (professeur  Marcel  Labbé)  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  dix  conférences  sur  les  actualités  d’hydro- 
cUmatologie  clinique  :  Acquisitions  récentes  dans  le 
traitement  thermal  et  climatique  des  maladies  de  la 
nutrition,  du  foie  et  de  l’appareii  digestif. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  AvKii,.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 

5  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

5  Avrii,.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique. 

5  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date  limite 
pour  déposer  les  pièces  anatomiques  pour  le  concours 
de  prosecteur. 

5  Avril.  —  Philippeville.  Date  limite  pour  l’ins¬ 
cription  en  vue  d’un  concours  de  chef  de  service  des' 
laboratoires  d’analyses  médicales  à  l’hôpital. 

î  et  6  Avril.  —  Paris,  Lyon,  chefs-lieux  de  région. 
Epreuves  d’admissibilité  à  la  section  de  chirmgie  du 
concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

5-21  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Inscrip¬ 
tions  du  3®  trimestre.  ■ 

6  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

7  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LeREboullET  :  Leçon  clinique. 

7  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  pro- 
pédeutlque,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

7  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GoüGEROT  :  Leçon  clinique. 

7  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  ,ii  heures.  M.  le  professeiu:  CLERC  ;  Leçon 
clinique. 

7-8  Avril.  —  Paris,  Lyon  et  tous  chefs-lieux  de 
région.  Epreuve  d’admissibilité  à  la  section  d’électro- 
radiologle  de  concomrs  d’assistant  des  hôpitaux  mili- 

7  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  deux  places  de  prosecteurs. 

8  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
•pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital.  Broussais,  clinique  car¬ 


diologique.  M.  le  professeur  Laubry,  leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry,  leçon  cli- 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant,  leçon 
clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, cli¬ 
nique  chirurgicale,  11  h.  15.  M.  le  professeur  Gosset, 
leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital' Claude  Bernard,  cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre,  leçon  cUnique. 

8  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint -Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Loeper, 
leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  dinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
TiiERY,  leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale.  Il  heures. M.  leprofesseur  Jeannin,  leçon 
clinique. 

8  Avril  ig37.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion,  leçon 
clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LemaiTRE,  leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Concours  pour  deux  places 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

8  Avril.  —  Paris.  Mairie  du  'VI®,  20  h.  30.  Société 
végétarienne  de  France,  D' Jean  Nussbauu  :  Bernard 
Shaw,  végétarien. 

g  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN,  leçon 
clinique. 

g  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Couvelaire,  leçon 
clinique. 

g  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Gtrn,- 
LAIN,  leçon  clinique. 

g  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezancon, 
leçon  clinique. 

10  A'VRil.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot,  leçon  clinioue. 

10  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tamier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau,  leçon  clinique. 

lo  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chlrurgl- 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉO,  leçon  cli¬ 
nique. 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt,  leçon  clinique. 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  lo  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrêdanke,  leçon  clinique. 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  hemes.  M.  le  professeur  Mathieu,  leçon 
clinique. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Humanisme  et  médecine,  par  le  Joseph 

Okinczyc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris.  Un  volume  de  la  Collection 

Au  service  de  l’homme  (Labergcrie,  Paris). 

A  notre  époque  d’arrivisme  forcené  et  de  relâdie- 
ment  de  la  morale,  c'est  im  spectacle  réconfortant  de 
voir  paraître  une  collection  intitidée  Au  service  de 
l’homme  et  de  voir  le  distingué  chirurgien  de  l’hôpital 
Boucicaut  signer  ce  livre  de  haute  portée  philoso¬ 
phique  qu’il  intitule  Humanisme  et  médecine. 

La  dernière  phrase  de  son  avant-propos  indique 
dans  quel  noble  esprit  Okinczyc  a  conçu  et  écrit  sou 
ouvrage.  «  A  nos  yeux  de  médecin,  l’homme  malade 
restera  ce  qu’il  est  réellement,  une  âme  vivante  dans 
un  corps  souffrant,  et  c’est  à  la  lumière  de  cette  vérité 
élémentaire  et  première  que  nous  poserons  le  problème 
dé  la  médecine  dans  les  temps  modernes.  » 

Un  pareil  livre  ne  peut  être  analysé.  Je  me  conten¬ 
terai  d’en  exposer  la  trame  et  d’en  signaler  les  passages 
saillants. 

Okinczyc  commence  par  définir  la  médecine  qui  est 
à  la  fois  «  science  et  art  confondus  et  rmis  pour  l’œuvre 
de  guérison  »  ;  une  science  particulière  qui  «  ne  peut 
être  assimilée  à  aucune  science  »,  une  science  pratique, 
«  ordonnée  à  l’homme  malade»,  qui  n’est  comparable 
à  aucune  autre  ;  —  un  art  qui  discerne,  qui  pèse,  qui 
devine  et  qui  pose  l’indication  particulière  suivant  les 

Les  deux  fins  essentielles  de  la  médecine  humaine 
sont  la  guérison  pour  les  malades,  la  préservation 
pour  les  bien  portants. 

Okinczyc  suit  le  médecin  en  présence  du  malade, 
étudie  les  garanties  de  l’indépendance  du  médecin, 
les  obligations  de  la  morale,  les  conditions  de  la  res¬ 
ponsabilité,  montre  la  légitimité  de  la  spécialisation. 

«  Les  spécialisations  les  plus  tardives  qui  sont  le  fruit 
mûr  d’un  choix  éclairé,  d’un  goût  affiné  et  qui  s’enri¬ 
chissent  des  vues  élargies  d’une  culture  étendue 
s’avèrent  dans  la  pratique  les  meilleures,  parce  qu’elles 
savent  échapper  à  l’étroitesse  d’uii  particularisme 
fermé  et  borné.  » 

Il  faudrait  citer  encore  les  pages  sur  la  culture  géné¬ 
rale  du  médecin,  sur  le  secret  médical,  sur  les  hono- 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  méde¬ 
cine  collective,  et  ce  n’est  pas  la  moins  intéressante. 
Okinczyc  s’élève  contre  la  commercialisation  de  la 
édecine  et  aussi  contre  sa  «  fonctionnarisation  ». 


Il  faut  lire  ce  livre  ;  il  est  bien  écrit,  fortement 
pensé  ;  il  nous  oblige  à  réfléchir  et  nous  fait  davan¬ 
tage  apprécier  cette  belle  profession  médicale  qui  doit 
rester  la  plus  noble  et  la  plus  passionnante  de  toutes. 

Aebert  Mouchet. 

Précisde  chimie.  parA.TlAN,professeuràlaFaculté 
des  sciences  de  Marseille,  et  J .  Roche,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille.  Un  volume  de 
970  pages,  avec  72  figures  (Collection  du  P.  C.  B.). 
Broché  :  70  fr.  ;  relié  :  80  fr.  [Masson  et  Ci°,  éditeurs) . 

Le  précis  de  cliimie  rédigé  conformément  au  pro¬ 
gramme  du  certificat  de  physique,  cliimie,  biologie 
(P,  C.  B.)  permet  aux  futurs  étudiants  en  médecine 
d’acquérir  les  connaissances  indispensables  à  l’intelli¬ 
gence  des  processus  chimiques  et  physico-chimiques 
dont  les  êtres  vivants  sont  le  siège.  Il  a  donc  une 
orientation  biologique.  Les  auteurs  ont  apporté  tous 
leurs  soins  à  relier  les  faits  entre  eux,  à  les  expliquer  à 
partir  des  tliéories  générales,  afin  de  donner  au  lec- 
leur  moins  la  connaissance  des  phénomènes  chimiques 
que  le  moyen  de  les  comprendre. 

L’ouvrage  débute  par  des  notions  de  chimie  générale 
et  de  physico-chimie.  On  y  trouve  tout  ce  qu’il  faut 
savoir  sur  les  atomes  et  leur  structure,  la  classification 
des  éléments,  l’énergétique  et  la  cinétique  chimiques, 
sur  les  solutions  électrolytiques,  les  dissociations  io¬ 
niques,  les  solutions  colloïdales.  Cette  première  partie 
constitue  l'introduction  indispensable  à  l’étude  de  la 
biologie. 

La  deuxième  et  la  troisième  partie  sont  consacrées  à 
la  chimie  minérale.  Restant  fidèles  au  plan  qu’ils  ont 
adopté,  les  auteurs  ne  nous  donnent  pas  un  nouveau 
précis  didactique,  reproduisant,  plus  ou  moins  bien,  ce 
que  tant  d’autres  ont  décrit.  Ils  ont  fait  mieux  ;  ils 
ont  supprimé  tout  ce  qui  est  inutile  au  biologiste  et  a)i 
médecin. 

Ils  agissent  de  même  pour  la  cliimie  organique,  mais 
ils  lui  accordent  une  plus  grande  place.  Après  avoir 
donné  des  renseignements  sur  l’analyse  élémentaire, 
la  classification  des  corps  organiques  et  la  stéréo¬ 
chimie,  ils  abordent  l’étude  de  la  série  grasse.  Vient 
ensuite  la  description  des  corps  azotés  qui  débute 
par  les  amines.  Les  derniers  cliapitres  sont  consacrés 
aux  trois  groupes  des  lipides,  glucides  et  protides. 

La  cinquième  et  dernière  partie  renferme  l’histoire 
de  la  série  cyclique,  dont  les  composés  ont  une  si 
grande  importance  en  biologie  et  en  tliérapeutique. 

R.  D. 
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REVUE  DES  LIVRES  {Suite) 


Thérapeutique  oto-rhino-laryngologique  ho¬ 
méopathique  P-  Chavanon. 

L’auteur,  avec  une  évidente  bonne  foi,  essaye  de 
faire  le  point  après  douze  ans  d'études  de  la  thérapeu¬ 
tique  homéopathique  oto-rhino-lar3mgologique.  Avec 
sincérité,  il  relate  ses  succès  comme  ses  insuccès,  es¬ 
sayant  de  déblayer  du  fatras  des  remèdes  homéopa¬ 
thiques  quelques  formules  éprouvées  et  sûres. 

Après  une  préface  adressée  aux  confrères  allopathes, 
le  livre  débute  par  quelques  conseils  pratiques  sur  l'art 
de  recevoir  les  malades  et  de  les  étudier,  sur  la  prépa¬ 
ration  des  remèdes  et  même  sur  la  «  pathologie  du 

Suit  l’étude  méthodique  en  cinq  chapitres  des  di¬ 
verses  afiections  de  la  série  oto-rhino-laryngologique, 
l’auteur  redressant  à  chaque  instant  les  erreurs  de  ses 
confrères  ès-Hahnemann  et  donnant  pour  chaque 
affection  la  liste  des  médicaments  agissant  le  mieux, 
avec  des  résultats  surprenants.  Les  chapitres  sur  la 
diphtérie,  les  vertiges,  les  mastoïdites,  les  nodules  des 
cordes  vocales,  sont  les  plus  curieux. 

L’exposé  se  termine  par  ime  «  conclusion  *  où  l’au¬ 
teur  fait  acte  d’une  modestie  qui  nous  fait  oublier  ce 
que  nos  opinions  peuvent  avoir  de  différent. 

M.  Ombrédanne. 

Radiothérapie  gynécologique,  curie  et  rœnt- 
genthérapie,  parle  D' Mathey-Cornat,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  médecin  delaPondation  Bergonié 
(Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest),  chef  du  service  central  d’électroradiologie 
des  hôpitaux  du  Groupe  Pellegrin-le-Tondu.  i  vol. 
de  370  pages  avec  81  figures,  60  francs  [Masson  et 
ce,  édit.). 

L’avènement  des  méthodes  radiothérapiques  — 
curie  et  rœntgenthérapie  —  a  marqué  une  étape 
nouvelle  de  la  thérapeutique  en  gynécologie  comme 
en  d’autres  domaines.  La  chirurgie,  qui  représentait 
le  seul  traitement  radical  des  lésions  organiques  de 
l’appareil  génital  féminin,  a  pu  être  doublée  ou  com¬ 
plétée 'par  l’irradiation  en  profondeur.  Dans  cer¬ 
taines  affections,  néoplasiques  ou  autres,  l’irradiation 
s’est  même  substituée  à  l’intervention  sanglante. 
Seuls  des  progrès  techniques  et  biologiques  de  pre¬ 
mière  importance  ont  permis  cette  transformation 
radicale  de  l’orientation  thérapeutique.  De  cet  im¬ 
mense  chemin  parcoiuu,  on  trouvera  ici  la  relation. 

Cet  ouvrage  de  radiothérapie  gynécologique  est 
écrit  pour  tous  ceux,  médecins,  chirurgiens,  gynéco¬ 
logues,  qui  s’intéressent  aux  nouvelles  méthodes 


physiothérapiques  dont  on  a  dit  parfois  beaucoup 
de  mal,  plus  peut-être  par  une  sorte  de  méfiance  ins¬ 
tinctive  que  par  une  connaissance  réelle  de  leurs  pos¬ 
sibilités  et  de  leurs  contre-indications.  Les  incidents 
et  les  accidents  qu’on  peut  observer  au  cours  on  à  la 
suite  des.  applications  sont  mentionnés.  Les  tech¬ 
niques  qifi  ont  fait  leur  preuve  jusqu’à  ce  jour  sont 
décrites  et,  quand  il  l’a  fallu,  l’auteur  a  fait  état  de 
son  expérience  personnelle. 

Quant  au  radiothérapeute  averti  des  problèmes  qui 
font  l’objet  de  cet  ouvrage,  il  y  trouvera  des  éléments 
de  spécialisation  dans  sa  branche.  R.  D. 

Le  nouveau  Théophras/e.  Six  caractères  tirés  d’.un 
manuscrit  inédit  par  Fernand  Peeuret,  suivis  de 
commentaires  médicaux  par  M.  le  professeur  Lher- 
MiTTE.  Illustrations  de  Pierre  Gandon.  Edité  par 
le  Laboratoire  Freyssinge  à  Paris.  1  vol.  gr.  ln-8 
de  108  pages. 

Tous  nos  compliments  à  nos  amis  Freyssinge  qui 
ont  offert  aux  médecins  une  édition  de  grand  luxe  du 
Nouveau  Théophraste.  L’édition  est  de  nature  à  satis¬ 
faire  les  bibliophiles  les  plus  délicats  ;  les  illustrations 
de  Pierre  Gandon  sont  bien  présentées  et  bien  traitées. 

Les  six  caractères  présentés  par  M.  Fernand  Fleu¬ 
ret  sont  : 

Collapse,  le  déprimé. 

Attrite,  le  surmené. 

Vatès,  l’intellectuel. 

Certus,  le  cérébral. 

Sartus,  le  convalescent. 

Marcida,  le  neurasthénique. 

Pris  sur  le  vif,  ces  caractères  sont  nettement  expo¬ 
sés.  La  vivacité  du  style  ne  laisse  pas  au  lecteur  le 
temps  de  s’apitoyer  sur  le  sort  de  ces  types  cérébraux 
qui  ne  sont  malheureux  que  par  leur  faute. 

Il  leur  aurait  suffi  de  se  connaître  et  d’apprendre  à 
se  commander  à  eux-mêmes  avant  de  commander 
aux  autres. 

A  tout  âge  l’homme  n’est-U  pas  un  enfant  qui  doit 
continuer  à  élever  son  esprit  èn  le  maintenant  sous  la 
dépendance  de  sa  volonté  ? 

M.  le  professenr  agrégé  Lhermitte  a  accompagné  ces 
caractères  de  commentaires  médicaux  et  de  réflexions 
judicieuses. 

Ouvrage  intéressant  par  la  présentation  et  par  le 
texte  présenté,  bien  illustré  au  surplus.  C’est  un  plaisir 
de  passer  quelques  moments  en  compagnie  du  Nou¬ 
veau  Théophraste. 
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NÉCESSITÉ  DE  L’UNION  DES  AUTORITÉS 
CENTRALES  ET  LOCALES 
'  POUR  L’ASSAINISSEMENT  RÉGIONAL 

Par  MM.  LOIR,  SANARENS  et  LEQANGNEUX 

(du  Havre). 

Il  y  a  trois  formes  de  l’hygiène  : 

1°  L’hygiène  individuelle  ; 

2°  L’hygiène  sociale  ; 

3“  L’hygiène  publique. 

L’hygiène  individuelle  est  la  pratique  des 
règles  d’hygiène  de  chaque  individu. 

L’hygiène  sociale  est  la  recherche  des  grandes 
lois  ainsi  que  la  thérapeutique  préventive  des 
grands  fléaux,  tuberculose,  maladies  épidé¬ 
miques,  etc. 

Cela  ressort  plus  de  la  médecine  que  de 
l’hygiène. 

L’hygiène  publique  des  collectivités  empêche 
que  l'un  aille  contaminer  l’autre.  Il  est  évident 
que  sans  l’hygiène  publique  tout  ce  que  l’on 
peut  faire  d’autre  n’est  qu’un  palliatif  local 
et  ne  répond  nullement  au  grand  but  de  l’hy¬ 
giène  qui  est  de  prévenir  et  de  réduire  les 
maladies  épidémiques  à  des  cas  isolés. 

Lorsque  Pasteur  eut  étudié  le  charbon  qui 
tuait  à  tout  coup,  il  proclame  microbe  égale 
■maladie. 

Claude  Bernard  a  parlé  du  terrain  :  le  ter¬ 
rain  est  constitué  dans  l’être  humain  par 
toutes  les  conditions  antihygiéniques  dans  les¬ 
quelles  vit  l’individu. 

On  a  trouvé  des  moyens  pour  renforcer 
l’immunité,  pour  lutter  contre  la  contagion; 
l’application  de  •«es  mesures  a  fait  créer  les 
dispensaires,  appliquer  des  vaccinations  :  tout 
cela  constitue  l’hygiène  sociale;  la  science  a 
fourni  une  base  solide  à  cette  hygiène  sociale. 

Maisü  y  al’hygiènepubUque,  que  l’on  néglige 
à  tel  point  que  la  lutte  contre  le  taudis  n’est 
même  pas  envisagée  ;  on  se  contente  de  la  désin¬ 
fection,  qui  est  de  l’hygiène  sociale. 

Des  mesures  d’assainissement  de  toutes 
matières  usées  sont  négligées. 

La  science  doit  guider  l’hygiéniste,  mais 
avant  d’appliquer  une  donnée  quelconque  il 
faut  étudier  toutes  les  conditions  du  problème. 
Appliquer  une  mesure  scientifique  d’hygiène 
sociale  en  négligeant  l’application  d’une  mesure 
de  bon  sens  d’hygiène  publique,  c’est  une 
œuvre  néfaste. 

Au  lieu  d’étudier  les  mesures  naturelles 
d’assainissement,  on  cherche  à  créer  l’immunité 


raies  d’hygiène  publiq-^  '  étant  toujours  les 
mêmes,  la  maladie  existe  toujours. 

Deux  maladies  n’ont  pas  été  étudiées  par 
Pasteur,  et  cependant  il  en  avait  bien  envie. 
Autour  de  lui  on  l’y  poussait,  il  n’a  jamais 
voulu  le  faire.  Il  n’est  jamais  entré  un  produit 
ou  un  animal  morveux  ni  un  animal  tubercu¬ 
leux,  rue  d’Ulni.  Il  répondait  toujours,  lorsque 
Grancher  ou  les  autres  comme  Nocard  lui 
parlaient  de  ces  questions:  il  faut  être  très 
clinicien  pour  pouvoir  s’en  occuper.  Ce  n’était 
pas  une  raison  pour  Pasteur,  il  y  en  avait  une 
autre,  et  celle-là,  c’est  qu’il  avait  peur  de  la 
contagion  pour  les  animaux  qui  étaient 
inoculés  par  les  autres  maladies  qu’il  étudiait 
dans  son  laboratoire.  Il  inoculait  des  animaux 
par  exemple  avec  la  péripneumonie  conta¬ 
gieuse  des  bêtes  à  corne,  il  ne  craignait  pas  la 
contagion  donnée  par  cette  maladie.  Pour  la 
morve  il  avait  raison,  mais  pour  la  tuberculose, 
on  a  le  droit  aujourd’hui  de  se  demander  si 
elle  est  contagieuse. 

La  question  tuberculose  le  préoccupait. 
Nous  avons  recueilli  à  certaine  époque  qua¬ 
torze  familles  que  nous  connaissions  ;  nous  les 
avons  rangées  avec  Pasteur  en  deux  catégories  : 
les  propres  et  les  sales.  Déjà  de  son  temps,  dans 
ces  familles,  il  y  avait  une  prédominance  de 
tuberculose.  Depuis  soixante  ans,  celles  que 
j’ai  Suivies  sont  presque  toutes  décimées  par 
la  tuberculose. 

Le  propreté  est  mie  question  d’hygiène 
publique,  elle  dépasse  l’hygiène  sociale. 

Si  cette  propreté  personnelle  peut  s’ensei¬ 
gner,  soit  dans  les  écoles,  soit  par  des  tracts, 
il  existe  une  autre  hygiène  visant  la  propreté 
générale,  qui,  elle,  ne  peut  s’effectuer  que  par  des 
règlements  sanitaires  qui  doivent  être  étudiés 
et  mis  en  application  par  des  services  munici¬ 
paux  ou  départementaux. 

La  propreté  d’une  agglomération  urbaine 
ou  rurale  tient  à  deux  conditions  primordiales: 
le  mode  d’évacuation  des  ordures  ménagères 
et  des  eaux  résiduaires,  l’approvisionnement 
en  eau  potable. 

L’étude  de  ces  deux  grandes  questions  res¬ 
sort  des  services  d’hygiène  publique,  et  leur 
mise  en  application  constitue  tme  branche 
importante  au  point  de  vue  de  la  santé  pu 
bhque.  Toutes  ces  questions  doivent  être 
réglées  et  régies  par  les  lois  qu’impose  l’hy¬ 
giène  publique. 

Viennent,  comme  corollaires,  l’examen  de  la 


ou  à  éviter  la  contagion  ;  les  conditions  géné-  salubrité  des  voies  publiques  et  privées. 
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celle  4es  habitations,  et  intervient  enfin  la 
prophylaxie  fies  mnlatiies  çontagieuses. 

X^e  mode  d’installation,  la  snîveillance  des. 
établissements  dangereux;  et  insalubres  ou 
incommodes  relèvent  également  de  l’hygiène 
publique.  Iv’épidémioiogie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  amène  l’examen  des  causes  de  ces 
ina.lad.ies;  les  moyens  de  les  supprimer  sont 
dévohts  à  l’hygiène  publique. 

Beaucoup  de  travaux  ne  pourront  être 
entrepris  qu’ après  la  constitution,  qui  devrait 
êtje  obligatoire,  de  syndicats  de  communes  ; 
ces  syndicats  doivent  être  compris  dans  les 
règlements  d’hygiène  publique. 

Su  ce  moment  nous  nous  occupons  surtout 
d’hygiène  sociale;  il  est  nécessaire  de  faire 
un  effort  en  faveur  de  l’étude  des  questions 
d’hygiène  publique. 

T/ Aoadémi.e  dc  médecine,  dans  sa  séance  du 
20  octobre  193&,  a,  sur  la  proposition  du  pro¬ 
fesseur  Tanon,  émis  le  vceu  suivant  :  «  Que 
le  ministre  de  la  Marine  marchande,  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  l’Office  scienti¬ 
fique  des  Pêches  maritimes  exigent  des  muni¬ 
cipalités  rassainissement  complet  de  toutes  les 
eaux  usées  qui  souillent  le?  plages  et  les  bancs 
de  coquillages. 

■  ((  B’Açadém.ie  demande  en  plus  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  puffirque  que  cet  assainisse¬ 
ment  général  se  fasse  par  région,  en  accord  avec 
le  ministère  de  la  Marine  marchande,  » 

Pans  sa  séance  du  9  novembre  1936,  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique,  sur  la 
proposition  de  M..  Pa.trixj  à  propos  de  l’emploi 
d’un  puisard  dans  lequel  on  devait  déverser 
les  eauu  usées  d’une  grande  commune  voisine 
d’une  grosse  agglomération  et  de  sources  d’eau 
potable;  a  voté  la  conclusion  suivante  : 

a  Nous  estimons  que  cette  solution  d’at¬ 
tente  ne  doit  pas  être  autorisée-  en  raison  des 
dangers  divers  qu’elle  peut  présenter-  pour  la 
santé  publique,  et  nous  sommes  d’avis  qu’il  y 
a  lien  de  préconiser,  en  accord  avec  la  eom- 
mission  sanitaire  de  l’arrondissement  du  Havre, 
rme  solution  complète  intéressant  l’ensemble 
de  la  banlieue  du  Havre,  d’ailleurs  réalisable 
par  étapes. 

«  C’est  pourquoi  nous  vous  proposons,  de 
donner,  conformément  aux  instructions  du 
i®"'  mai  1933,  un  avis  défavorable  au  projet.  » 

Be  2&  novembre  193b,  la  Commission  sani¬ 
taire  de  l’arrondissement  du  Havre  émet  le 
vœu  : 

«  Que  l’assainissement  des  différentes  agglo- 


mératious  soit  étudié  par  région  et  qu’uu  plan 
d’ensemble  soit  dressé.  » 

Ces  trois  vœux  constituent  un  début  de 
campagne  faite  à  tous  les  échelons  des  conseils 
sanitaires  en  faveur  de  l’hygiène  publique. 
Elle  tend  a  organiser  l’assainissement,  non 
plus  par  commune,  mais  par  région. 

A  l’heure  actuelle,  les  petites  et  moyennes 
communes  n’ont  pas  les  moyens  d’établir  les 
plans  coûteux  d’assainissement  et  encore 
moins  les  possibilités  d’exécuter  ces  projets, 
Ees  grandes  villes  n’ont  plus  maintenant  les 
ressources  nécessaires  pour  établir  leurs  plans 
généraux  d’assainissement  quand  elles  veulent 
les  exécuter,  plans  qui  ne  devraient  d’ail¬ 
leurs  faire  qu’un  avec  ceux  des  communes 
suburbaines.  Nous  demandons  donc  que  les 
communes,  les  départements,  et  même  l’^Êtat, 
s’unissent  pour  créer  par  région  un  organisme 
avec  section  financière,  technique,  etc.,  ca¬ 
pable  de  mettre  au  point  les  projets  commu¬ 
naux  et  régionaux  d’assainissement. 

Il  nê  s’agit  pas  de  faire  perdre  aux  com¬ 
munes  et  aux  départements  leur  autonomie, 
ü  s’agit  simplement  de  coordonner  les  efforts 
de  services  qui  existent  déjà  et  qui  travaillent 
bien  dans  un  but  tout  à  fait  particulier,  mais 
ne  s’occupent  pas  de  l’intérêt  général  et  né 
voient  que  le  cas  très  limité  qu’on  leur  sou¬ 
met,  sans  s’occuper  de. l’intérêt  des  voisins. 

C’est  là  le  vrai  moyen  de  gâcher  le  travail 
et  de  dépenser  de  l’argent  inutilement. 

On  aura  beau  faire  de  l’hygiène  sociale  qt 
de  la  médecine  sociale,  si  on  ne  fait  pas  l’unioii 
des  compétences  et  des  ressdiirces  pour  faire 
de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  générale, 
en  un  mot  de  l’hygiène  publique  par  région, 
on  aura  des,  résultats  absolument  nuis. 

Souvenons-nous  qu’il  y  a  soixante  ans,  à 
l’époque  oh  j’étais  autour  de  lui.  Pasteur  par¬ 
lait  souvent  de  l’hygiène  publique,  il-  était 
rapporteur  de  la  Commission  des  égouts  de 
Puris,  et  il  s’élevait  contre  le  tout-à-l’égout. 
Et  comme  toujours  il'  avait  bien  raison,  car  le 
tout-à-l’égout  sans  épuration  répand  autour 
de  nous,  partout-,  les  germes  de  maladies,  en 
particulier  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  sur  nos 
plages.  On  pourra  faire  de  l’hygiène  sociale,  des 
vaccinations,  des  désinfections,  des  dispen¬ 
saires,  ils  seront  des  palliatifs,  mais  on  obtien¬ 
dra  un  véritable  résultat  le  joùr  où  on  s'occu¬ 
pera  d’hygiène  publique,  lorsqu’on  aura  par¬ 
tout  de  l’eau  pure,  l’épuration  des  eaux  usées, 
la  disparition  du  taudis,  etc. 
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Ce  sont  les  grands  problèmes  que  nous  avons 
à  envisager. 

Il  faut  qu’il  soit  créé  un  organisme  particu¬ 
lier  de  synthèse.  C’est  cet  organisme,  qui 
n’exige  aucun  crédit  nouveau  puisqu’il  doit 
se  servir  des,  services  existant  déjà,  que  nous 
proposons  de  créer.  Sous  quelle  forme  ? 

Il  existe  sur  d’autres  questions  des  exemples 
d’entente  entre  l’État,  les  communes  et  les 
départements.  Vers  1900,  le  professeur  Bordas 
et  Eugène  Roux  ont  compris  la  nécessité  de 
l’union  pour  combattre  les  fraudes  sur  les 
denrées  alimentaires. 

M.  Ruau,  ministre  de  l’Agriculture,  adopta 
leur  suggestion,  et  sous  l’impulsion  de  ces  trois 
personnes,  l’Etat,  les  villes,  les  départements 
ont  fait  une  entente. 

Chacun  prête  son  concours,  les  uns  leurs 
laboratoires,  les  autres  leurs  services  adminis¬ 
tratifs.  E’autonomie  de  personnel  des  villes 
et  des  laboratoires  municipaux  a  été  conservée  • 
chaque  ville  reçoit  une  subvention  correspon¬ 
dant  au  travail  effectué  par  ses  bureaux  et 
laboratoires  pour  le  service  général  de  répres¬ 
sion  des  fraudes. 

Une  commune  veut-elle  une  surveillance 
plus  active  sur  son  territoire,  par  exemple, 
l’examen  du  lait?  elle  verse  à  une  caisse  spé¬ 
ciale  les  fonds  supplémentaires  correspondant 
au  surcroît  de  travail  qu’elle  demande,  verse¬ 
ment  qui  est  fait  suivant  un  tarif  uniforme  dans 
toute  la  France. 

Est-il  impossible,  pour  faire  de  l’hygiène 
publique,  de  coordonner  les  efforts  de  l’État, 
des  départements,  des  villes  et  des  différents 
services  déjà  existants  pour  arriver  à  l’exécu¬ 
tion  rationnelle  de  projets  sanitaires  régio¬ 
naux,  intercommunaux  et  communaux  ? 

Ne  peut-il  y  avoir  un  service  d’assainisse¬ 
ment  général  comme  il  y  a  un  service  général 
de  la  répression  des  fraudes  ?  ■ 

Ea  création  de  l’organisme  de  coordination 
que  nous  préconisons  ne  fait  pas  double  emploi 
avec  le  Conseil  supérieur  d’hygiène,  les  Con¬ 
seils  départementaux  d’hygiène  et  les  Commis¬ 
sions  sanitaires  d’arrondissement.  Il  s’agit 
d’un  bureau  de  coordination  et  d’étude  pour 
la  mise  au  point  des  projets  généraux  d’assai- 
nissemèüt,  d’adduction  d’eau  régionaux  et  la 
recherche  des  ressources  pour  l’exécution  de 
ces  projets. 

Ees  particuliers,  auteurs  de  projets,  n’au¬ 
raient  qu’à  soumettre  leurs  études  générales 
ou  communales  à  cet  organisme,  comme  cela 


se  pratique  pour  les  projets  d’amélioration 
rurale  devant  le  service  du  génie  rural. 

Ees  projets  dressés  par  l’organisme  régional 
ou  acceptés  par  lui  resteraient  toujours  soumis 
au  contrôle  des  autorités  sanitaires,  des  com¬ 
missions  sanitaires,  des  conseils  départemen¬ 
taux  d’hygiène  et  du  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Tous  les  conseils  et  commissions  sanitaires, 
sur  les  prérogatives  desquels  on  ne  fait  aucun 
empiétement,  trouveraient  auprès  de  cet  orga¬ 
nisme  régional  des  moyens  pour  faire  étudier 
sur  place  toutes  questions  d’hygiène  qu’ils 
pourraient  juger  utile.  En  ce  moment,  les 
projets  sont  renvoyés  aux  communes  sans 
aucun  avis  d’exécution  possible. 

Tous  les  hj’^giénistes  sont  d’accord  pour  re¬ 
connaître  qu’un  organisme  de  ce  genre  serait 
des  plus  utile  et  tout  à  fait  nécessaire. 

A  tous  les  intéressés.  Etat,  départements, 
grandes  villes,  petites  communes,  d’examiner 
notre  suggestion. 

Il  serait  indispensable  d’établir  d’une  façon 
officielle  la  liste  des  organismes  techniques 
ou  personnes  compétentes  de  la  région  suscep¬ 
tibles  d’examiner  et  de  mettre  au  point  les 
questions  d’hygiène  et  de  salubrité  intéressant 
plusieurs  communes  ou  présentant  un  carac¬ 
tère  départemental  ou  interdépartemental. 

Ees  personnes  ou  organismes  portés  sur 
cette  liste  deviendraient  conseillers  techniques 
du  préfet  et  de  son  délégué,  l’inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène,  et  au  besoin  de  tous  les 
Con.seils  et  Commissions  sanitaires  et  des  com¬ 
munes. 

A  titre  de  simple  indication,  la  liste  indiquée 
ci-dessous  pourrait  comprendre  : 

1°  Ees  Services  des  Ponts  et  Chaussées  de 
l’Etat  ; 

2°  Ees  Services  vicinaux  du  Département  ; 

30  Ees  Services  techniques  Eaux,  Egouts, 
Voirie  des  villes  du  département  de  plus  de 
100  000  habitants,  ou  villes  d’une  certaine 
importance  ; 

40  Ee  Service  du  Génie  ïural  ; 

5°  Ees  directeurs  des  bureaux  d’hygiène 
des  vüles  du  département  ; 

6°  .Ees  directeurs  des  laboratoires  départe¬ 
mentaux  ou  municipaux,  s’occupant  des 
questions  d’hygiène  ; 

70  Ee  Service  des  Eaux  et  Forêts,  chargé 
d’assurer  la  surveillance  et  la  pureté  des  eaux 
des  rivières  et  cours  d’eaux  ; 

8°  Toutes  personnes  membres  des  Conseils 
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d’hygiène,  en  particulier  :  géologues,  chimistes 
ou  bactériologistes  de  la  région,  ayant  une 
réputation  d’hygiénistes  bien  établie. 

A  titre  d’exemple,  nous  signalerons  qu’à  la 
suite  des  graves  incidents  qui  se  sont  produits 
dans  la  région  du  Havre,  lors  de  fortes  émana¬ 
tions  de  gaz  de  pétrole,  provenant  des  Raffi¬ 
neries  de  l’estuaire  de  la  Seine,  une  Commis¬ 
sion  spéciale  a  été  constituée  par  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Seine-Inférieure.  Cette  cominission 
était  composée  de  :  i°  M.  l’inspecteur  dépar¬ 
temental  d'hygiène,  président  ;  2°  l’ingénieur 
en  chef  des  Ponts  et  Chaussées  du  port  auto¬ 
nome  ;  3°  l’inspecteur  des  Établissements 
classés  du  Havre  ;  4°  le  directeur  du  labora¬ 
toire  municipal  ;  5°  le  directeur  du  bureau 
d’hygiène  du  Havre. 

Cette  Commission,  consultée  par  l’inspecteur 
départemental,  a  rendu  et  rend  encore  de  très 
grands  services  à  ce  dernier,  qui  s’appuie  sur 
l'autorité  de.  cette  Commission  pour  prendre 
les  mesures  utiles  après  '  approbation  des 
Commissions  et  Conseils  sanitaires,  dont  les 
pouvoirs  ne  doivetit  en  rien  être  modifiés. 

I/a  création  de  cette  Commission  a  été  une 
heureuse  inspiration  de  M.  le  gouverneur  géné¬ 
ral  de  l’Algérie  Re  Beau,  alors  préfet  de  la 
Seine-Inférieure. 

C'est  en  somme  des  organismes  de  ce  genre 
qu’il  serait  utile  de  généraliser  dans  tous  les 
départements  et  de  rendre  obligatoires  pour 
l'examen  complet  de  toutes  les  .questions  d’hy¬ 
giène  publique. 

Comme  second  exemple,  nous  indiquerons 
le  refus  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  de 
France  d’accorder  l’autorisation,  à  la  com¬ 
mune  X...,  suburbaine  du  département  de  la 
Seine-Inférieure,  d’installer  un  puisard  pour 
évacuer  les  eaux  des  rues  contenant  des 
matières  usées  de  toute  natiire. 

A  la  suite  de  ce  refus,  un  journal  local  du 
9  décembre  1936,  qui  rapporte  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  au  Conseil  municipal, 
indique  que  l’Administration  de  cette  com¬ 
mune  ne  sait  plus  que  faire. 

I/a  sous-préfecture,  qui  a  compris  que  j’avais 
agi  au  Conseil  supérieur  dans  cette  question, 
m’a  fait  un[  reproche.  One  voulez- vous,  .m’a¬ 


t-on  dit,  que  la  commtme  de  X...  fasse  des  eaux 
usées  de  ce  quartier  ? 

A  ma  réponse  :  «  Il  faut  étudier  l’assainis¬ 
sement  général  dans  le  cadre  de  la  région  de  la 
viUe  et  des  commîmes  voisines  »,  il  m’a  été 
répondu  :  «  C’est  impossible  !...  » 

Dans  la  Seine-et-Oise,  notre  collègue  le 
Dr  Aublant  s’est  trouvé  dans  des  conditions 
analogues  :  il  est  arrivé  à  faire  créer  un  syndi¬ 
cat  de  communes.  Il  a  fait  mettre  à  la  tête  de 
ce  syndicat  JM.  l’inspecteur  général  Sentenac, 
du  Service  des  Ponts  et  Chaussées  de  Paris. 

Dans  le  cas  présent,  le  choix  de  ce  spécialiste 
rentrait  parfaitement  dans  le  cadre  régional 
interdépartemental.  Mais  c’est  un  cas  favo¬ 
rable  très  isolé.  ■ 

Tout  ceci  prouve  qu’il  n’y  a  pas  d’organisa¬ 
tion  générale  régionale  pour  arriver  à  solution¬ 
ner  d’une  façon  rationnelle  les  questions  de 
salubrité  interrégionales  qui  sont  laissées  à 
l’initiative  que  chaque  commune  veut  et  peut 
prendre  dans  son  cadre  restreint,  et  très  sou¬ 
vent  avec  ses  propres  moyens,  à  l’heure  actuelle 
tout  à  fait  insuffisants. 

D’Académie  de  médecine  a  été  consultée  sur 
cette  question  et  dans  sa  séance  du  2  février 
1937,  sur  la  proposition  du  D^  Tanon,  a  voté 
le  vœu  suivant  : 

«  Il  sera  créé  dans  chaque  région,  au  comité 
régional  d’assainissement  auquel  devront  être 
soumis  tous  les  projets.  Cet  organisme  d’études 
sera  placé  sous  la  direction  du  médecin  inspec¬ 
teur  départemental  : 

«  Celui-ci  sera  lui-même  sous  la  dépendance 
du  ministre  de  la  Santé  publique  et  aura  le 
droit  de  faire  appel  à  tous  les  services  compé¬ 
tents  en  matière  d’hygiène,  du  département 
ou  des  communes  à  propos  de  chaque  ques¬ 
tion  ; 

«  Des  projets  dressés  par  cet  organisme 
régional  seront  soumis  à  l’avis  des  assemblées 
sanitaires  du  secteur  et  à  l’avis  du  conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène.  Ils  devront  être  approuvés  par 
un  comité  central  interministériel,  Santé 
publique.  Travaux  publics.  Ponts  et  Chaussées 
Agriculture,  Marine  marchande  (pour  les  côtes) 
et  ministère  des  Finances.  De  même  organisme 
devra,  en  plus,  contrôler  les  installations  et  les 
dispositifs  sanitaires  qu’il  aura  adoptés.  » 
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UNE  ERREUR  DE  DIAGNOSTIC 

Les  questions  de  [responsabilité  médicale, 
en  ,ce  qui  concerne  les  erreurs  de  diagnostic, 
sont  particulièrement  délicates. 

D’une  part,  il  est  évident  que  beaucoup  de 
ces  erreurs  entraînent  un  dommage  que  les 
tribunaux  sont  tentés  de  réparer  ;  mais, 
d’autre  part,  il  est  de  règle  qu’on  ne  peut 
réclamer  des  médecins  une  infaillibilité  que 
nul  n’exige  dans  aucune  autre  profession. 

Il  faut  donc,  pour  qu’un  médecin  voie  sa 
responsabilité  engagée  par  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  qu’il  ait  commis  dans  l’appréciation 
qu’il  a  fournie,  des  fautes  telles  qu’elles  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  l’inattention,  la 
négligence  ou  une  incompétence  telle  qu’elle 
est  incompatible  avec  l’exercice  normal  de 
l'art  médical. 

Nous  avons,  à  maintes  reprises,  analysé 
dans  Paris  médical  des  décisions  judiciaires 
qui  paraissent  démontrer  que  si  le  médecin 
peut  se  tromper,  il  faut  pourtant,  pour  qu’il 
échappe  à  toute  responsabilité,  qu’il  ait  pris 
avant  de  se  prononcer  toutes  les  mesures 


nécessaires  pour  être  renseigné  exactement 
sur  l’état  des  malades,  et  sa  responsabilité 
n’est  engagée  que  s’il  se  décide  à  la  légère  èt 
s’il  n’a  pas  le  soin  de  s’éclairer  suffisamment 
sur  la  nature  du  mal. 

Il  faut  rappeler  à  cet  égard  l’arrêt  de  la  Cour 
de  Rouen,  du  21  avril  1923,  à  propos  de  cette 
femme  qui  fut  opérée  d’un  fibrome,  alors 
qu’elle  était  enceinte,  et  qui  est  décédée  des 
suites  de  l’opération. 

La ,  tendance  de  la  jurisprudence  serait 
donc  d’exiger  des  médecins,  non  seulement 
une  attention  et  une  prudence  parfaites,  mais 
de  les  soumettre  à  l’obligation,  en  cas  de 
doute,  de  contrôler  leur  diagnostic  par  les 
procédés  que  la  science  met  à  leur  disposition 
et  qui  sont  considérés  par  les  autorités  du 
corps  médical  comme  des  moyens  à  peu  près 
infaillibles  d’être  renseignés. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  d’urgence,  et 
quand  l’état  du  malade  exige  une  interven¬ 
tion  immédiate  sous  peine  de  risques  d’ag¬ 
gravation,  que  les  tribunaux  ont  admis  que 
l’omission  des  procédés  de  contrôle  ne  peut 
être  reprochée  aux  médecins  (Cour  de 
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Douai,  24  janvier  i933l:ï5îVey,îi933.Î2.  213). 

D’application  de  ces  principes  a  fait  l’objet 
de  débats  intéressants  devant  le  tribunal 
civil  de  Sedan. 

M.  Degrand  avait  fait  une  chute  sur  le  bras 
droit  et  il  s’était  aussitôt  rendu  chez  le 
médecin  qui  avait  diagnostiqué  une  fracture 
comminutive  de  l’humérus. 

De  médecin  immobilisa  le  blessé  et  atten¬ 
dit  quelques  jours,  afin  de  ne  procéder  à  l’appa¬ 
reillage  qu’après  la  résorption  de  l’énorme 
épanchement  qui  s’était  produit. 

C’est  en  vain  que  le  blessé  réclama  d’être 
radiographié  :  le  médecin  déclara  cette  opéra¬ 
tion  inutile  ;  dix-sept  jours  après  l’accident, 
le  premier  médecin  s’absenta  et  confia  son 
malade  à  un  de  ses  confrères.  Celui-ci  eut  le 
soin  de  faire  procéder  immédiatement  à  une 
radiographie  qui  révéla  qu’il  n’existait  pas 
de  fracture  du  bras,  mais  une  luxation  sous- 
coracoïdienne.  De  nouveau  médecin  pratiqua 
la  réduction  de  la  luxation  ;  le  malade  souffrit 


bien  que  le  blessé  conserve  une  paralysie  du 
bras  droit  entraînant  une  incapacité  de  75 
p.  100  ;  il  ne  peut  ni  s’habiller  seul,  ni  utiliser 
la  main  droite. 

Da  difficulté  surgie  par  le  fait  de  l’erreur 
initiale  du  diagnostic  consistait  moins  dans  le 
principe  de  la  responsabilité  qui  ne  paraissait 
pas  douteux,  que  dans  l’appréciation  de  con¬ 
séquences  de  la  faute  comniise. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  engager  la  res¬ 
ponsabilité  médicale,  de  prouver  l’existence 
d’une  faute  et  la  réalité  du  dommage,  il  faut 
encore  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
cette  faute  et  ce  dommage. 

Il  s’agissait  donc  de  savoir  dans  quelles 
proportions  l’erreur  du  médecin  avait  causé  la 
considérable  incapacité  du  blessé. 

Des  experts  désignés  avaient  expliqué  dans 
leur  rapport  que  la  luxation  de  M.  Degrand  était 
d’une  nature  particulière  et  qu’elle'  avait  eù 
pour  effet  de  porter  vers  le  bras,  bien  en  avant, 
la  tête  de  l’humérus,  de  refouler  les  filets  ner- 


d’une  paralysie  durable,  les  trois  nerfs  de  veux  qui  sont  à  son  contact.  Or,  ces  filets  ner- 
l’avant-bras  avaient  été  gravement  touchés,  si  veux  supportent  très  mal  cette  distension 
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brusque  qui  peut  suffire  pour  les  rompre.  Par  pouvait  se  livrer  à  des  hypothèses  sur  tme 

conséquent,  ce  phénomène  se  serait  produit  question  purement  scientifique  ;  qu’il  ne  lui 

en  toute  h3q)othèse,  même  si  le  médecin  appartenait  pas  de  se  décider,  alors  que  les 

n’avait  commis  aucune  faute  de  diagnostic,  la  médecins  experts  eux-mêmes  ne  pouvaient 

rupture  des  filets  nerveux  étant  la  conséquence  donner  de  solution  exacte.  Et,  inspiré  sans 

directe  de  l’accident  et  non  du  traitement  suivi.  doute  par  Salomon,  le  tribunal  a  partagé 

Cependant  les  experts  admettaient  que  la  responsabilité  par  moitié,  afin  de  pouvoir 

les  troubles  nerveux  se  sont  trouvés  aggravés  donner  une  solution  au  procès  qui  lui  était 

en  raison  du  retard  apporté  dans  la  réduction  soumis. 

de  la  luxation,  mais  sans  pouvoir  préciser  Ee  jugement  rendu  pari  le  tribunal  de 
dans  quelle  mesure.  Sedan,  le  21  avril  1936  [Gaz.  Pal.,  15  juin  1936) 

E’incapacité  de  M.  Eegrand  relevait  de  est  ainsi  libellé  : 

l’accidènt  initial  et  de  la  faute  du  médecin.  {A  suivre).  Adriën  Peyte^, 

Ee  tribunal  a  fort  sagement  déclaré  qu’il  ne  Avocat  à  la  Cour  A’ appel, 

ÉCHOS 

Fédération  des  syndicats  médicaux  de  ia  trouver  dans  des  journaux  d’information  des 
Seine.  articles  (avec  photographies  des  auteurs)  dans 

Ea  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  lesquels  ces  derniers  énumèrent  complaisam- 

la  Seine  regrette  que,  malgré  les  conseils  et  ment  leurs  propres  mérites,  se  mettant  ainsi  en 

les  avertissements  maintes  fois  donnés  par  contravention  avec  l’article  3  du  Code  de 

les  groupements  professionnels  et  les  Sociétés  Déontologie  qui  proscrit  toute  réclame  per- 

scientifiques  médicales,  on  puisse  encore  sonnelle.  [Communiqué.) 
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APPLICATION  DE  LA  SEMAINE  DE  QUARANTE 
HEURES  DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS 
HOSPITALIERS 

Décret  du  22  mars  1937. 

Article  premier.  —  I<es  dispositions  du  présent 
décret  sont  applicables  dans  les  établissements  pu¬ 
blics  ou  privés  ci-après  énumérés  : 

^Hôpitaux,  hospices,  cliniques,  dispensaires,  mai¬ 
sons  de  santé,  maisons  d'accouchement,  asiles  d'ahé- 
nés,  sanatoriums,  préventoriums,  établissements 
•  thermaux  et  climatiques  et  tous  établissements  de 
cure,  repos,  soins,  convalescence,  régime. 

1(63  dispositions  du  présent  décret  sont  également 
applicables  aux  ouvriers  et  employés  occupés  par  les 
établissements  ci-dessus  désignés,  même  dans  le  cas 
où  leur  activité  ne  ressortit  pas  à  ces  professions, 
lorsque  le  travail  de  ces  ouvriers  et  employés  a  pour 
objet  exclusif  l'entretien  ou  le  fonctionnement  des¬ 
dits  étabhssements  et  de  leurs  dépendances. 

1(63  dispositions  du  présent  décret  ne  s'appliquent 
pas  aux  médecins,  chirurgiens  dentistes,  pharma¬ 
ciens,  internes,  externes  et  sages-femmes  des  éta¬ 
blissements  ci-dessus  désignés  dans  la  mesure  où  ces 
personnes  se  livrent  exclusivement  à  des  travaux  de 
leur  profession. 

{ÿ,  Art.  2.  —  Dans  les  établissements  visés  à  l'ar-- 
tlcle  premier,  et  afin  de  tenir  compte  du  caractère 
Intermittent  du  travail,  il  est  admis  qu'une  durée  de 
présence  de  quarante-cinq  heures  par  semaine  cor¬ 
respond  à  la  durée  maxima  de  travail  effectif  prévu 
par  l'article  6  du  Uvre  II  du  code  du  travail. 

Lorsque  dans  une  région  ou  une  localité  déter¬ 
minée,  il  est  constaté,  par  des  accords  intervenus 
entre  les  organisations  ouvrières  et  les  organisations 
représentant  les  établissements  visés  à  l'article  pre¬ 
mier  ou  une  catégorie  de  ces  établissements,  que  le 
maximum  hebdomadaire  de  travail  dans  ces  étabUsse- 
ments  correspond  à  une  durée  de  présence  inférieure 
à  celle  fixée  par  le  paragraphe  précédent,  un  régime 
différent  tenant  compte  de  ces  accords  pourra  être 
établi  à  titre  provisoire  par  arrêté  préfectoral  et,  le 
cas  échéant,  à  titre  définitif  par  arrêtés  des  ministres 
du  travail,  de  l'intérieur  et  de  la  santé  pubUque. 

Les  établissements  ou  parties  d'établissement  visés 
à  l'article  premièr  devront,  pour  l'application  de  la 
loi  du  21  juin  1936,  choisir  un  des  modes  ci-après  : 

i»  Répartition  imlforme  des  heures  de  présence 
pendant  cinq  jours  ; 

2®  Répartition  uniforme  des  heures  de  présence 
pendant  six  jours  ; 

3®  Répartition  inégale  entre  les  jours' ouvrables 
des  heures  de  présence  de  la  semaine  avec  maximum 
de  neuf  heures  par  jour  afin  de  permettre  le  repos 
d'une  demi-journée  par  semaine  ; 

4“  Répartition  uniforme  des  heures  de  présence 
sur  uné  période  de  deux  semaines  consécutives  afin 
de  permettre,  en  plus  du  repos  hebdomadaire,  le  repos 


d'une  journée  complète  au  moins  au  cours  de  cette 
période  de  deux  semaines. 

L'organisation  du  travail  par  relais  ou  par  roule¬ 
ment  est  autorisée  pour  tous  les  travaux  se  rattachant 
directement  aux  soins  à  donner  aux  malades.  EUe 
pourra,  pour  les  autres  travaux  des  établissements 
visés  à  l'article  premier,  être  autorisée  par  arrêté 
ministériel  après  consultation  des  organisations  patro¬ 
nales  et  ouvrières  intéressées.  A  défaut  de  cette  auto¬ 
risation,  en  cas  d'organisation  du  travail  par  équipes 
successives,  le  travail  de  chaque  équipe  sera  continu, 
sauf  l'interruption  pour  les’ repos. 

En  aucun  cas,  réserve  fait  des  dispositions  de  l'ar¬ 
ticle  5  ci-dessous,  l'organisation  du  travail  adoptée 
ne  devra,  pour  un  ouvrier  ou  employé  déterminé, 
porter  à  plus  de  onze  heures  par  jour  l'amplitude  de 
la  journée  de  travail  ou  de  présence,  ni  réduire  à 
moins  de  douze  heures  la  durée  du  repos  ininter¬ 
rompu  entre  deux  journées  de  travail. 

Toutefois,  l'amplitude  pourra  être  portée  â  douze 
heures  lorsque  le  repas  du  soir  est  pris  dans  l'établisse¬ 
ment,  ainsi  que  dans  les  sanatoria,  lorsque  le  repas 
du  personnel  se  trouve  prolongé  en  raison  de  la  durée 
de  la  cure  de  silence  des  malades. 

Art.  3.  —  Dans  les  établissements  conservant  leur 
personnel  pendant  les  périodes  où  leur  activité  est 
ralentie,  la  récupération  des  heures  de  travail  per¬ 
dues  par  suite  des  mortes-saisons  pourra  être  auto¬ 
risée  par  l'inspecteur  du  travail  jusqu'à  concurrence 
de  cent  heures  par  an,  après  consultation  des  orga¬ 
nisations  patronales  et  ouvrières  intéressées. 

L'augmentation  exceptionnelle  prévue  par  le  para¬ 
graphe  précédent  du  présent  article  à  titre  de  récu¬ 
pération  ne  pourra  avoir  pour  effet  de  prolonger  de 
plus  d'ime  heure  par  jour  la  durée  de  travail  ou  de 
présence  du  personnel. 

Le  chef  d'établissement  qui  veut  faire  usage  de  la 
faculté  de  récupération  prévue  par  le  paragraphe  i®'' 
du  présent  article  doit  dans  la  demande  d'autorisa¬ 
tion  qu'il  devra  adresser  à  l'inspecteur  du  travail,  in¬ 
diquer  la  nature,  la  cause  et  la  date  de  l'interruption 
collective  de  travail,  le  nombte  d'heures  de  travail 
perdues,  les  modifications  qu'il  se  propose  d'apporter 
temporairement  à  l'horaire  en  vue  de  récupérer  les 
heures  perdues,  ainsi  que  le  nombre  de  personnes  aux¬ 
quelles  s'appUque  cette  modification. 

En  cas  de  chômage  extraordinaire  et  prolongé  dans 
une  catégorie  professionnelle,  l'inspecteur  du  tra¬ 
vail  pourra  suspendre  l'usage  des  récupérations  pré¬ 
vues  au  paragraphe  i®"’  du  présent  article. 

Dans  les  établissements  où  le  fonctionnement  n'est 
pas  nécessairement  continu  et  où  le  régime  de  tra¬ 
vail  comporte  normalement,  outre  le  repos  hebdo¬ 
madaire,  im  jour  ou  une  demi-journée  de  repos,  il 
pourra  être  travaillé  ce  jour  ou  cette  demi-journée  de 
repos  lorsqu’une  autre  journée  aura  été  chômée  en 
raison  d'une  fête  légale.  L’inspecteur  du  travail  pourra 
autoriser,  après  consultation  des  organisations  patro» 
nales  et  ouvrières  intéressées,  la  récupération  dea 
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autres  journées  qui  seraient  chômées  en  raison  de 
fête  locale  ou  autres  évènements  locaux.  En  aucun  cas, 
ces  récupérations  ne  pourront  avoir  pour  effet  de 
porter  la  durée  de  présence  hebdomadaire  au  delà 
de  la  durée  maxima  fixée  en  vertu  de  l’article  2. 

Art.  4.  —  Dans  chaque  établissement  ou  partie 
d’établissement,  les  ouvriers  et  employés  ne  irourront 
être  occupés  que  conformément  aux  indications  d’un 
horaire  précisant,  pour  chaque  journée  et  éventuelle¬ 
ment  pour  chaque  semaine,  la  répartition  des  heures 
de  travail  ou  de  présence. 

Cet  horaire,  établi  suivant  l’heure  légale,  fixera 
les  heures  auxquelles  commencera  et  finira  chaque 
période  de  travail  ou  de  présence  et  en  dehors  des¬ 
quelles  aucim  ouvrier  ou  employé  ne  pourra  être 
occupé.  Le  total  des  heures  comprises  dans  les  pé¬ 
riodes  de  travail  ou  de  présence  ne  devra  pas  excéder 
la  limite  fixée  par  l’article  2. 

Les  heures  différentes  de  travail  ou  de  présence  et 
de  repos  pourront  être  prévues  pour  les  catégories 
de  travaiUeiurs  auxquelles  s’appliquent  les  autorisa¬ 
tions  de  relais  et  de  roulement  prévues  par  le  para¬ 
graphe  4  de  l’article  2  ou  les  dérogations  prévues  par 
l’article  5  ci-après. 

Toute  modification  de  la  répartition  des  heures  de 
travail  ou  de  présence  devra  donner  lieu,  avant  sa 
mise  en  service,  à  une  rectification  de  l’horaire  établi. 

Cet  horaire,  daté  et  signé  par  le  chef  d’établisse¬ 
ment,  sous  la  responsabilité  de  celui-ci,  par  la  per¬ 
sonne  à  laquelle  il  aura  délégué  ses  pouyoirs  à  cet 
effet,  sera  transcrit,  soit  sur  une  affiche  facilement 
accessible  et  lisible  apposée  de  façon  apparente  dans 
chacun  des  locaux  de  travail  airxquels  il  s’applique, 
soit  sur  un  registre  tenu  constamment  à  jour  et  mis 
à  la  disposition  du  service  de  l’inspection  du  travail 
dans  l’établissement  où  est  occupé  le  personnel  visé. 

Un  double,  de  l’horaire  et  des  rectifications  qui  y 
seraient  apportées  éyentuellement  devra  préalable¬ 
ment  être  adressé  à  l’inspecteur  du  travail. 

En  cas  d’organisation  du  travail  par  équipes ,  la 
composition  nominative  de  chaque  équipe  sera  indi¬ 
quée,  soit  par  un  tableau  affiché  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  l’horaire,  soit  par  im  registre  spécial  tenu 
constamment  à  jour  et  mis  à  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  l’inspection  du  travail. 

Art.  5.  —  La  durée  journalière  de  travail  ou  de 
présence  peut,  pour  les  travaux  désignés  au  tableau  ci- 
dessous  et  conformément  à  ses  indications,  être  pro¬ 
longée  au  delà  des  limites  fixées  en  conformité  des 
articles  2  et  3  du  présent  décret,  sans  toutefois  avoir 
pour  effet  de  modifier  les  situations  acquises  par  les 
règlements,  usages  et  coutumes  actuellement  en  vi- 

lo  Travail  des  mécaniciens,  des  électriciens,  des 
chauffeurs  employés  au  service  de  la  force  motrice, 
de  l’éclairage,  du  chauffage  et  du  matériel  de  levage, 
lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  travail  continu  assuré 
par  des  équipes  successives.  Une  heure  au  maximum  ; 

2®  Travail  d’im  chef  de  brigade  ou  d’équipe,  ou 


d’une  personne  affectée  au  service  direct  des  malades 
ou  des  hospitalisés,  dont  la  présence  est  indispensable 
au  fonctionnement  d’rme  équipe,  dans  le  cas  d’ab¬ 
sence  inattendue  de  son  remplaçant  et  en  attendant 
l’arrivée  d’rm  autre  remplaçant.  Durée  de  l’absence 
du  remplaçant  ; 

3®  Trâvail  d’un  chef  de  brigade  ou  d’éqmpe  ou 
d’une  personne  affectée  au  service  direct  des  malades 
ou  des  hospitalisés,  en  vue  de  coordonner  le  travail 
de  deux  équipes  qui  se  succèdent.  Une  demi-heure 
au  maximum  ; 

4®  'Lravail  d’un  employé  occupé  à  un  traitement 
qui  n’a  pu  être  terminé  dans  les  délais  réglementaires, 
par  suite  de  circonstances  exceptionnelles.  Durée 
nécessaire  pour  l’achèvement  du  traitement  com¬ 
mencé  ; 

5®  Travail  d’un  employé  effectué  exclusivement 
dans  un  établissement  privé,  au  service  personnel 
d’un  malade  ou  d’un  hospitalisé.  Présence  continue 
sous  réserve  d’rm  repos  ininterrompu  de  deux  heures 
au  moins  entre  deux  journées  de  travaü  et  d’une  demi- 
journée  de  repos  chaque  semaine  en  plus  du  repos 
hebdomadaire  ; 

6®  Personnel  de  la  cuisine.  Dans  les  établissements 
publics,  une  heure  au  maximum,  y  compris  le  temps 
consacré  aux  repas.  Dans  les  établissements  privés 
la  diuée  de  présence  journalière  du  personnel  de  la 
.  cuisine  pourrra  atteindre  huit  heures  quarante-cinq 
minutes,  y  compris  le  temps  consacré  aux  repas  dans 
le  cas  de  répartition  de  la  diuée  hebdomadaire  de  pré¬ 
sence  sur  six  jours.  En  cas  de  répartition  de  la  durée 
hebdomadaire  de  présence  suivant  une  autre  moda¬ 
lité,  la  durée  journalière  de  présence  de  ce  personnel 
pourra  être  augmentée  proportionnellement  pour 
que  le  total  hebdomadaire  des  heures  de  présence  soit 
le  même  qu’en  cas  de  répartition  sur  six  jours.  Lors¬ 
que  cette  présence  est  répartie  en  deux  périodes,  celles- 
ci  doivent  être  séparées  par  un  repos  de  deux  heures 
au  minimum  pendant  lequel  le  personnel  a  le  droit  de 
quitter  l’établissement.  L’amplitude  de  la  journée  de 
travail  ne  pourra  exécder  douze  heures  et  demie  et  le 
repos  ininterrompu  entre  deux  journées  de  travail 
devra  être  de  onze  heures  et  demie  au  moins.  Lorsque 
l’amplitude  de  la  journée  de  travail  sera  de  onze 
heures  et  demie,;  la  durée  du  repos  séparant  deux 
périodes  de  travail  pourra  être  réduite  à  ime  heure  ; 

7®  Dans  les  établissements  privés  où  les  soins  sont 
principalement  donnés  en  chambres  individuelles  ; 
travail’ du  persoimel  gradé  ou  de  maîtrise  chargé  de 
.  diriger  ou  de  surveiller  les  équipes  ;  travail  des  infir¬ 
miers  ou  infirmières  et  du  personnel  de  service  des 
étages.  Dans  le  cas  de  répartition  de  la  durée  hebdo¬ 
madaire  de  présence  sur  six  jours,  la  durée  journa¬ 
lière  de  présence  pourra  être  portée  à  neuf  heures  et 
demie,  y  compris  le  temps  consacré  aux  repas  ;  en 
cas  de  répartition  de  la  durée  hebdomadaire  de  pré¬ 
sence  suivant  une  autre  modalité,  la  durée  journa¬ 
lière  de  présence  de  ce  personnel  pourra  être  augmen¬ 
tée  proportionnellement  pour  que  le  total  hebdoma- 
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daire  des  heures  de  présence  soit  le  même  qu’en  cas 
de  répartition  sur  six  jours.  Lorsque  cette  présence 
est  répartie  en  deux  périodes,  celles-ci  doivent  être 
séparées  par  un  repos  de  deux  heures  et  demie  au 
minimum  pendant  lequel  le  personnel  a  le  droit  de 
quitter  l’établissement.  L’amplitude  de  la  journée 
de  travail  ne  pomra  excéder  douze  heures  et  la  durée 
du  repos  ininterrompu  entre  deux  jomnées  de  tra¬ 
vail  ne  sera  en  aucim  cas  inférieiue  à  douze  heures. 
Lorsque  l’amplitude  de  la  journée  de  travail  sera  de 
onze  heures,  la  durée  du  repos  séparant  deux  pé¬ 
riodes  de  travail  pourra  être  réduite  à  une  heure  et 

8»  Travail  du  personnel  uniquement  occupé  à  des 
opérations  de  surveillance  immobilière,  service  d’in¬ 
cendie.  Quatre  heures  au  maximum,  sans  que  la  durée 
de  présence  puisse  être  supérieure  à  cinquante-six 
heures  par  semaine.  Pour  les  concierges  des  établisse¬ 
ments  privés  logés  dans  l’établissement,  la  présence 
pomra  être  continue  à  la  condition  que  l’employé 
bénéficie,  en  plus  du  congé  légal  annuel  et  du  repos 
hebdomadaire,  d’un  congé  annuel  compensateur 
payé  de  quinze  jours  ; 

9“  Travail  des  conducteurs  d'automobiles,  de  véhi¬ 
cules  hippomobiles,  ambulanciers.  Une  demi-heme 
au  maximum.  Une  heure  au  maximum  pour  les 
conducteurs  de  véhicrdes  hippomobiles.  Cette  durée 
peut  être  augmentée  d’une  heure  et  demie  lorsque  la 
durée  du  repas  est  comprise  dans  le  temps  de  service. 
L’horaire  de  travail  des  ambulanciers  est  le  même 
que  celui  du  conducteur  de  l’ambulance,  à  laquelle 
ils  sont  attachés. 

Art.  6.  —  La  durée  de  travail  ou  de  présence  jour¬ 
nalière  peut  être,  à  titre  temporaire,  prolongée  au 
delà  des  limites  fixées  pair  les  articles  z  et  3  du  pré¬ 
sent  décret,  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  Travaux  urgents  dont  l’exécution  immédiate 
est  nécessaire  pour  prévenir  des  accidents  imminents, 
organiser  des  mesures  de  sauvetage  ou  réparer  des 
accidents  sm-venus  soit  au  matériel,  soit  aux  instal¬ 
lations,  soit  aux  bâtiments  de  l’établissement.  Soins 
urgents  à  donner  en  cas  d’afflux  extraordinaire  et 
imprévisible  de  malades  ou  de  blessés.  Faculté  illi¬ 
mitée  pendant  om  jour  au  choix  du  chef  d’établisse¬ 
ment,  les  jours  suivants,  deux  heures  au  delà  de  la 
limite  assignée  au  travail  général  de  l’établissement  ; 

2“  'Travaux  urgents  et  exceptionnels  en  cas  de  sur¬ 
croîts  extraordinaires  de  travail.  Cinquante  heures 


par  an  sans  que  la  durée  de  travail  ou  de  présence 
puisse  être  prolongée  de  plus  d’une  heure  par  jour. 

En  cas  de  chômage  extraordinaire  et  prolongé 
dans  une  profession,  le  ministre  du  travail,  à  la  de¬ 
mande  d’une  des  organisations  patronales  ou  ou¬ 
vrières  intéressées  et  après  consultation  de  toutes  les 
organisations  pourra,  par  arrêté,  suspendre,  à  titre 
provisoire,  en  totalité  ou  en  partie,  l’utilisation  des 
heures  supplémentaires  prévues  sous  le  numéro  2 
du  paragraphe  i®'  duprésent  article  pour  cette  pro¬ 
fession,  pour  l’ensemble  du  territoire  ou  pour  une 
ou  plusieurs  régions  déterminées. 

Art.  7.  —  Le  bénéfice  des  dérogations  prévues  à 
l’article  5  et  à  l’article  6  sous  le  numéro  i  est  acquis 
de  plein  droit  au  chef  d’établissement  sous  réseeve 
d’accomplissement  des  formalités  prévues  à  l’article  4 
du  présent  décret. 

Tout  chef  d’entreprise  qui  veut  user  desfacultés 
prévues  à  Tar-icle  6  sous  le  numéro  2  est  tenu  d’adrs- 
ser  à  l’inspecteur  du  travail  ime  déclaration  datée 
spécifiant  la  nature  et  la  cause  de  la  dérogation,  le 
nombre  d'ouvriers  pour  lesquels  la  durée  du  travail 
sera  prolongée,  les  jours  où  il  serait  fait  usage  de  ladite 
faculté,  les  heures  de  travail  et  de  repos  prévues  pour 
ces  ouvriers. 

Le  chef  d’établissement  doit,  eu  outre,  tenir  à 
jour  un  tableau  sm:  lequel  seront  inscrites,  au  fur  et 
à  mesure  de  l’envoi  des  demandes  à  l’inspecteur  du 
travail  les  dates  des  jours  où  il  a  été  fait  usage  des 
dérogations  accordées  avec  indication  de  la  durée  de 
ces  dérogations.  Le  tableau  sera  afficlié  dans  l’éta¬ 
blissement  dans  les  conditions  déterminées  à  l’article  4 
du  présent  décret  au  sujet  dé  l’horaire  et  il  y  restera 
apposé  du  I®'  janvier  de  l’année  courante  au  15  jan¬ 
vier  de  Tannée  suivante. 

Art.  8.  • —  Les  heures  dé  travail  ou  de  présence 
effectuées  par  application  des  dérogations  prévues 
sous  le  numéro  2  de  l’article  6  du  présent  décret  sont 
considérées  comme  heiues  supplémentaires  et  majo- 

La  majoration  applicable  aux  heures  supplémen¬ 
taires  effectuées  en  application  des  dérogations  pré¬ 
vues  sous  le  numéro  2  ne  pourra  être  inférieure  à 
25  p.  100  ni  au  taux  supérieur  qui  pourrait  être  prévu 
par  les  conventions  collectives  de  travail  et  usages 
en  vigueur. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  entre¬ 
ront  en  vigueur  le  i®*'  avril  1937. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mars  1937. 

M.  Baumgartner,  président,  fait  part  à  l’Académie 
du  décès  du  professeur  Kummel,  de  Berlin. 

Hématome  du  masséter.  —  M.  D.  Ai,i,aines 
communique  une  observation  de  M.  Petrignani  qui 
observa,  chez  un  homme  de  soixante-douze  ans,  une 
tuméfaction  progressive  de  la  région  angulo-maxillaire 
et  massétérine  ;  à  l’intervention,  il  s’agit  d’un  héma¬ 
tome  de  cause  indéterminée.  Le  rapporteur  remarque 
la  fréquence  d’aiigio-endothéliome  à  la  périphérie  de 
l’hématome  dans  des  cas  analogues. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Ovary  (Armée)  signale  des 
.signes  d’intoxication  générale  et,  des  phénomènes 
de  suppuration  aseptique  consécutifs  à  mie  o.stéosyn- 
thèse  par  plaque  de  fer  ;  M.  MENEGAUX,  rapporteur, 
ne  connaît  pas  d’observation  semblable,  mais  y  trouve 
im  argument  de  plus  en  faveur  de  matériel  stable 
(acier  inoxydable) . 

Anesthésie  par  vole  veineuse.  —  M.  ïiiaeheimer 
apporte  663  cas  d’anesthésie  avec  un  dérivé  du 
Numal,  et  étudie  un  total  de  2  000  observations. 

L’auteur  insiste  sur  quelques  détails  de  technique, 
sur  la  dose  qui  ne  semble  pas  devoir  excéder  deux 
grammes  et  sur  la  nécessité  dans  im  quart  des  cas  de 
compléter  l’anesthésie  par  quelques  bouffées  d’anes¬ 
thésique  volatil.  La  rétention  d’urine  elle-même  a 
disparu  depuis  que  l’on  a  systématisé  l’injection 
préalable  d’atropine  :  une  seule  mort  est  signalée. 

-  Section  Intracrânienne  du  nert  auditif.  — M.  M.  Om- 
BRÉDANNE  utilise  la  section  du  nerf  auditif  dans  le 
traitement  de  certains  vertiges  ;  en  fait  ,il  s’agit  de  la 
section  partielle  de  la  branche  vestibulaire  qui  se  fait 
par  voie  occipitale  ;  37  cas  ont  été  opérés  par  l’auteur 
et  M.  Aubry.  L’opération  est  Idéale  dans  les  vertiges 
de  Ménière  purs,  permettant  de  guérir  le  vertige  sans 
sacrifier  l’audition.  Dans  les  syndromes  secondaires,  la 
craniotomie  permet  en  outre  de  rechercher  la  cause 
du  syndrome  :  il  s’agit  souvent  d’araclinoïdite  ou  de 
tumeur  des  angles  ponto-cérébelleux.  Les  résultats 
sont  dans  l’ensemble  très  satisfaisants  ;  sur  13  sec¬ 
tions  partielles  les  vertiges  disparurent  toujours  et 
dans  91  p.  100  des  cas  l’audition  fut  ou  conservée  ou 
améliorée. 

Fibromes  naso-pharyngiens.  —  MM.  Miginiac  et 
EscaT,  lorsque  les  pol3q)es  sont  trop  volumineux  pour 
que  l’ablation  en  soit  possible  par  les  voies  naturelles, 
pratiquent  la  résection  subtotale  du  maxillaire  supé¬ 
rieur;  seule  cette  méthode  permet  l’ablation  des 
tumeurs  ayant  envahi  le  cavum  et  les  sinus,  seule 
elle  permet  une  hémostase  certaine  et  facUe. 

M.  BÉclÊrE  fait  observer  que  la  radiothérapie,  si 
elle  est  infidèle,  n’en  donne  pas  moins,  lorsqu’elle 
réussit,  les  résultats  les  meilleurs  et  sans  le  moindre 
risque  de  récidive. 

HENRf  Redon. 


SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  février  1937. 

Influence  des  injections  de  certains  extraits 
spiéno-surrénaux  sur  l’évolution  de  maiadies  infec¬ 
tieuses  aiguës.  —  M.  J.-C.  Bayee,  qui  a  obtenu  ainsi 
loi  succès  sur  102  cas  de  la  grippe  sévère  de  1918, 
présente  les  efiets  de  ces  Injections  sur  des  courbes 
thermiques  de  pneumonies,  broncho-pneumonies, 
congestions  pulmonaires  asphyxiques,  érysipèles, 
fièvres  puerpérales,  typhoïdes  ostéaires  graves  ; 
atténuation  rapide  de  la  virulence,  abrévationdu  cycle, 
convalescence  courte.  Trois  cas  où  le  traitement  a  été 
commencé  in  extremis  (pouls  incomptable,  filant) 
ont  également  guéri. 

I/auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  véritable  immuni¬ 
sation  de  l’organisme. 

Essais  de  traitement  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate  par  l’acétate  de  testotérone.  —  MM.  Guy 
Laroche,  P.  Marsan  et  E.  Bompard  apportent  les 
résultats  de  leur  tentative  de  traitement  de  l’adénome 
prostatique  et  de  ses  complications  par  luie  nouvelle 
hormone  synthétique  ;  l’acétate  de  testostérone. 

Ils  ont  utilisé  cet  ester  à  des  doses  journalières 
de  30  à  50  milligrammes. 

Ils  rapportent  des  cas  de  rétention  chronique  com¬ 
plète  datant  de  cinq  à  trente-deux  jours  chez  des 
malades  âgés  et  pour  lesquels  une  insuffisance  car¬ 
diaque  avérée,  des  oedèmes  étendus,  de  l’ascite  ou  un 
état  cachectique  semblaient  rendre  l’intervention  des 
plus  hasardeuse. 

Chez  six  sujets  la  rétention  céda  entre  le  deuxième 
et  le  sixième  jour  du  traitement.  Les  mictions,  d’abord 
extrêmement  fréquentes  et  d’abondance  minime,  se 
soni  graduellement  espacées  à  mesure  qu’elles  deve¬ 
naient  jjlus  importantes  et  que  le  résidu  décroissait. 

Le  recul  du  temps  est  nécessaire  pour  apprécier 
la  valeur  de  ces  améliorations,  mais  déjà  l’on  peut 
retenir  que  deux  sujets  traités  il  y  a  six  mois  ne 
présentent  actuellement  ni  dysurie,  ni  pollakiurie, 
ni  résidu. 

Sur  la  rétention  clironique  incomplète,  les  résul¬ 
tats  sont  plus  difficiles  à  préciser.  Cependant,  chez 
certains  sujets  on  a  constaté  la  diminution  ou  la  dispa¬ 
rition  du  résidu  avec  atténuation  où  suppression  des 
troubles  de  la  miction,  sous  l’influence  d’injections 
répétées  d’hormone. 

L’emploi  de  cet  acétate  n’a  jamais  déterminé  le 
moindre  trouble,  et  n’a  apporte  aucune  modification 
des  constantes  sanguines.  Les  auteurs  ont  constaté, 
au  contraire,  une  remarquable  reprise  de  l’état  général. 

La  fibrillation  cardiaque  et  le  phényléthylbarbl- 
turate  d’yohlmblne.  —  MM.  H.  BusquET  et  Cii.  Viscq- 
NIAC  étudient  les  effets  de  cette  substance  comme 
préventif  de  la  fibrillation  ventriculaire  de  diverses 
origines  :  électrique,  thermique  et  par  hypertension. 
Sur  le  cœur  isolé  de  lapin,  l’addition  du  dérivé  barbi¬ 
turique  au  liquide  nourricier  augmente  la  résistance 
des  ventricules  à  la  trémulation  provoquée  par  un 
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courant  iaradique.  ha.  résistance  est  d’autant  plus 
grande  que  la  proportion  du  produit  est  plus  forte 
dans  la  solution  nutritive.  D’autre  part,  le  coeur  isolé 
de  lapin  qui  fibrille  lorsqu’il  est  Irrigué  par  le  liquide 
de  Einger-Docke,  porté  à  37°,  conserve  ses  contrac¬ 
tions  coordonnées  quand  ce  liquide  surchauffé  est 
additionné  de  pliénylétliylbarbiturate  d’yohimbine. 
Dnfin,  chez  le  chien,  le  dérivé  barbiturique,  même 
administré  par  la  bouche,  prémunit  contre  la  syncope 
adrénaüno-chloroformique  qui,  ou  le  sait,  tue  l’animal 
par  trémulations  ventriculaires.  Cette  dernière  expé¬ 
rience  légitime  l’hypothèse  que  le  produit  pourrait 
être  utile,  avant  l’anesthésie  '  chirurgicale  chez 
l’homme,  pour  prévenir  la  syncope  grave  du  début  de 
la  chloroformisation  attribuée  à  une  décharge  brusque 
d’adrénaline.  Enfin,  l’action  préventive  générale 
du  médicament  contre  la  fibrillation  suggère  l’idée  de 
l’utiliser  aussi  chez  les  sujets  atteints  d’angine  de 
poitriné,  dont  la  mort  subite  est  due  à  une  trémulation 
ventriculaire. 

MAKCBt  Daemmrr. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  i^février  Ï937. 

Zona  «t  varicelle.  —  M.  Moro  rapporte  un  cas  de 
varicelle  observé  chez  un  enfant  d’un  an  ayant  été  eu 
contact  quinze  jours  auparavant  avec  sa  grand'mère 
atteinte  de  zona  thoracique. 

Aplasie  des  muscles  de  l’éminence  thénar  droite  chez 
un  enfant  présentant  des  malformations  multiples. 

M.  Lance  présente  un  garçon  de  sept  ans  qui  a  un  cou 
très  court  du  fait  de  la  fusion  des  arcs  postérieurs  des 
3®  et  4e  vertèbres  cervicales  et  qui  a,  en  outre,  deux 
côtes  cervicales  ainsi  qu’une  surélévation  congénitale 
de  l’omoplate  droite.  Il  existe  en  plus  une  absence 
complète  du  mouvement  d’opposition  au  niveau  du 
IJouce  droit  :  les  examens  clinique  et  électrique 
montrent  qu’il  s’agit  non  pas  d’une  paraly.sie  due  à 
la  côte  cervicale,  mais  d’une  aplasie  congénitale  de 
l’opposant,  du  court  abducteur  et  partiellement  du 
court  fléchisseur  du  pouce. 

M.  Hue  demande  si  les  oscillations  ont  été  recher¬ 
chées  avec  le  tensiomètre  au  niveau  de  l'avant-bras, 
car  il  existe  des  aplasies  de  la  main  par  compression 
artérielle  au  niveau  de  la  côte  cervicale  ;  il  y  aurait 
sans  doute  intérêt  à  opérer  beaucoup  plus  tôt  qu’on 
ne  le  fait  habituellement. 

M™®  Roudink.sco  précise  que  ce  problème  est  connu 
des  neurologistes  ;  M.  Clovis  Vincent  tend  à  admettre 
que  ce  n’est  pas,  la  côte  elle-même  qui  comprime,  mais . 
des  formations  fibreuses  péricostales,  et  que  la  radio¬ 
thérapie  donne  parfois  de  meilleurs  résultats  que  la 
chirurgie. 

M.  Lance  n’admot  pas  les  causes  qui  viennent  d’être  . 
indiquées  comme  pouvant  intervenir  dans  le  cas  pré¬ 
senté  et  discute  le  traitement  à  mettre  en  œuvre. 

Myxoedème  précoce  du  nourrisson  et  syphilis  con¬ 
génitale.  —  MM.  LesnL  et  Ci,.  Launay  insistent  sur 


la  rareté  et  sur  la  difficulté  dù  diagnostic  du  myxœ- 
dème  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  et  en  rap¬ 
portent  six  observations. 

L’infiltration  œdémateuse  est  très  peu  marauée  ; 
la  macroglossie,  la  présence  de  végétations  adénoïdes, 
l'anémie,  l’hypotonie  musculaire  sont  les  symptômes 
principanx.  L’hypercholestérolémie  n’existe  pas,  alors 
qu’elle  est  constante  chez  les  grands  enfants. 

Sur  les  6  cas  relatés,  trois  nourrissons  étaient  des.sy- 
philitiques  congénitaux;  deux  d’entre  eux  sont  morts 
rapidement  ;  l’un  d’eux  avait  une  agénésie  tliyroïdienne, 
l’autre  présentait  au  niveau  du  corps  thyroïde  une 
capillarité  avec  îlots  inflamatoires  dont  la  nature 
spécifique  ne  put  être  affirmée. 

La  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  nourrissons 
ayant  de  très  bonne  heure*du  myxœdème  doit  inciter 
à  employer,  en  même  temps  que  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne,  le  traitement  spécifique. 

M,  LEREBoueeeï  souligne  la  difficulté  qu’il  peut 
parfois  y  avoir  à  reconnaître  le  corps  thyroïde  chez  les 
nourrissons  myxœdémateux  ;  il  a  récemment  trouvé 
à  l’autopsie  d’un  myxœdémateux  typique  décédé  à 
quinze  mois  de  brmichopneumonle  un  cotps  thyroïde 
d’apparence  normale,  mais  que  l’examen  histologique 
montra  ne  présenter  aucune  trace  de  tissu  tliyroïdien. 

Pneumonie  du  lobe  moyen  diagnostiquée  par  la 
radiologie  chez  un  nourrisson  de  deux  mois  et  demi,  — 
M"'e  SlouiER  et  M.  Gharib  rapportent  l’observation 
d’un  nourrisson  atteint  de  phénomènes  pulmonaires 
aigus  dont  l’intérêt  réside  dans  les  constatations  radio¬ 
logiques  :  il  existait  une  ombre  triangulaire  à  sommet 
eSeterne  et  à  base  médiastine  correspondant  à  une  loca¬ 
lisation  dans  le  lobe  mo,yen,xx)mme  permit  de  le  préci¬ 
ser  une  radiographie  de  profil.  La  guérison  survint 
dans  les  délais  habituels. 

Abcès  du  hile  du  foie  fistulisé  il  l’omblllo  chez  un 
nouveau-né,  guérison.  —  MM,  Marcel  TiELONG,  P. 
Aimé  et  R.  Joseph. 

Syndaotylle  complète  des  mains  et  des  pieds  asso¬ 
ciée  à  d’autres  malformations.  —  M.  Licéaga, 

M.  Apert  commente  l’observation  rapportée. 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  et  paralysie 
diaphragmatique.  MM.  Grenet,  Isaac-Georges 
et  Mlle  Ladeï  rappellent  que  l’association  d’ime  para¬ 
lysie  radiculaire  du  pleyus  brachial  et  d’une  paralysie 
unilatérale  du  diaphragme  a  été  assez  souvent  signa¬ 
lée  ;  ils  eu  communiquent  deux  nouvelles  observa¬ 
tions,  l’une  chez  un  , enfant  de  deux  mois,  l’autre  chez 
une  fillette  de  six  ans  et  demi. 

L’association  des  deux  paralysies  s’explique  aisé¬ 
ment,  puisque  le  phrénique  tire  son  origine  des  4® 
et  6®  racines  cervicales,  et  quelquefois  aussi  de  la  3®, 

Il  est  probable  que  si  on  la  recherchait  dans  tous  les 
cas,  on  trouverait  fréquemment  l’association  de  la, 
paralysie  du  plexus  brachial  et  de  la  paralysie  du  phré¬ 
nique,  !  ; 

Cuti-réaction  avec  un  mélange  de  tuberculine  et 
d’histamine.  —  MM.  Huber  et  Lièvre  ont  observé 
nn  cas  de  discordance  entre  la  cuti-réaction  classique  à 
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la  tuberculine  et  la  cùti-réaction  faite  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Vaudremer  avec  un  mélange  à  parties  égales 
r  dc  tuberculine  et  ^jbistamine  ;  il  s’agissait  d’un  enfant 
en  contact  tuberculeux,  ayant  eu  deux  cuti-réactions 
négatives,  qui  eut  sept  jours  après  la  seconde  de  ces 
réactions  une  réaction  positive  avec  tuberculine  ^ 
histamine  tandis  que  les  cuti-réactions  antérieures 
devenaient  positives.  Il  est  à  noter  qu’une  cuti-réac¬ 
tion  ultérieure  à  la  tuberculine  fut  positive. 

M.  P.-P.  I,ÉVY  n’a  pas  constaté  de  discordance  sen¬ 
sible  entre  les  deux  procédés  sur  une  dizaine  de  cas. 

M.  Paraf  considère  que  le  cas  rapporté  n’est  pas 
très  démonstratif  ;  sans  doute  l’enfant  était-il  jusque- 
là  en  état  de  pré-allergie. 

M.  CATHAtA  Se  demande  si  la  réaction  conserve  sa 
valeur  spécifique  lorsqu’on  mélange  de  l’histamine  à 
la  tuberculine. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du.  8  janvier  1937. 

Cancer  du  sein  ulcéré  chez  l’hbmme.  —  M.  Piérre 
I(B  Gac  présente  ml  cas  de  cancer  ulcéré,  opéré  lar¬ 
gement  mais  tardivement.  Il  insiste  à  ce  propos  sur 
rinfluencé  du  traumatisme  sur  la  gravité  de  ce  can¬ 
cer  (histologiquement  du  type  cylindrique  ou  pavl- 
menteux,  rarement  du  type  glandulaire),  grave  par 
ses  Métastases  ganglionnaires  ou  à  distance.  Il  rap¬ 
porte  des  statistiques  tendant  à  prouver  que  le  cancer 
du  sein  est  plus  grave  chez  l’homme  que  chez  la. 
femme,  et  il  pose  la  question  de  la  radiothérapie. 
Y  a-t-il  intérêt  à  faire  un  traitement  radiothérapique 
préopératoire  ? 

Grossesse  gémellaire  après  irradiation  pour  fibrome 
utérin,  —  M.  M.  Jor,Ÿ  rapporte  une  observation  qui 
est  mi  argument  de  poids  en  faveur  de  l’opinion 
qu’une  femme  jeune,  irradiée  à  doses  dites  stérili¬ 
santes,  pour  traitement  d’mi  fibrome  utérin  et  ainsi 
guérie  de  cette  affection,  peut  être  fécondée  au  bout 
d’un  certain  délai  et  procréer  de  façon  normale  des 
enfants  bien  constitués  et  ne  présentant  par  la  .suite, 
aucune  tare. 

Séance  du  23  janvier. 

A  propos  de  la  communication  de  IVI.  Le  Gac  sur  le 
traitement  des  cancers  du  sein.  — •  M.  Marcel  Joly 
donne  brièvement  les  conclusions  de  sou  expérience 
personnelle  :  Pas  de  rœntÿentiiérapie  pré-opératoire, 
sauf  dans  des  cas  inopérables,  ofi  l’on  peut  espérer  une 
régression  des  lésions  pouvant  les  rendre  "accessibles 
à  la  chirurgie.  Rœntgenthérapie  post-opératoire  systé¬ 
matique,  mais  avec  une  technique  de  sclérose  conjonc¬ 
tive  et  nullement  de  lyse  cancéreuse  ;  une  petite  dose 
répétée  tous  les  trois  mois  durant  deux  années  consé¬ 
cutives. 

La  psittacose.  —  M.  Marcel  TirAr,nF,iMiîR  expose 
l’histoire  d’un  vétérinaire  parisien  qui,  après  un  con¬ 
tact  avec  des  perruches  malades,  ajcontracté  une 


afiectiou  grave  avec  ;foyers  pulmonaires  mobiles, 
leucçpénie  et  polynucléose  qui  s’est  révélée  Être  bien 
une  psittacose  .  Un  de  seS, employés  contracte  la  même 
maladie  et  reçoit  une  injection  de  sérum  du  conva¬ 
lescent  qui  semble  avoir  influencé  l’évolution  de  la 
maladie.  Mais  au  cours  de  recherches  de  laboratoire 
(inoculation  intrapéritonéale  à  la  souris),  le  bactério¬ 
logiste  contracte  lui  aussi  la  psittacose  et  reçoit  égale¬ 
ment  une  injection  de  sérum  de  convalescent.  Ce  sont 
là  les  deux  premiers  cas  français  de  traitement  de  cette 
affection  par  du  sérum  de  convalescent,  seul  traite¬ 
ment  actuel  de  cette  maladie,  certainement  plus  fré¬ 
quente  qu'on  ne  le  croit,  car  on  méconnaît  beaucoup 
de  petites  épidémies  en  l’absenCe  de  toute  déclaration 
obligatoire. 

M.  LAIGNEL-IjAVAS'riNE  a  observé  eu  1936  un  cas 
de  psittacose  s’étant  traduit  par  un  syndrome  aigu, 
d’allure  pneumonique,  avec  des  céphalée.s  atroces  à 
prédominance  de  névralgie  faciale  gauche. 

M.  SacôUépÉE,  rappelant  les  épidémies  des  dernières 
années,  demande  du  point  de  vue  prophylactique, 
outre  l'interdiction  de  l’importation  des  perroquets 
et  de  leurs  dépouilles  déjà  adoptée,  le  classement  des 
oiselleries  de  perroquets  parmi  les  locaux  insalubres  ; 
la  déclaration  obligatoire  de  la  maladie  eliez  l’homine 
et  cliez  Tanlmal  ;  l’inspection  vétérinaire  des  oiselle¬ 
ries.  Ue  diagnostic  de  psittacose  chez  l’homme  ne 
peut  se  faire  que  pur  exclusion. 

M.  JUBE  insiste  sut  la  céphalée  intense  de  la  psitta¬ 
cose,  sur  la  leucopénie  avec  leucocytopénie,  sur  l’ino- 
culatlOn  à  la  souris  du  point  de  vue  diagnostique.  Ue 
Virus  de  l’infection  se  trouve  dans  les  selles. 

M.  MEBYnsKI  montre  la  difficulté  du  diagnostic 
avant  la  mort  de  l’animal  ;  la  turbulence  du  perroquet 
est  un  Signe  à  retenir.  Leur  mort  a  Uëu  généralement 
la  nuit.  Uâ  contamination  s’effectue  aussi  par  le  Cliat 
mangeur  d’oiseaux. 

M.  CHRETIEN  expose  que  la  législation  en  Franée 
est  insuffisante  contre  cette  maladie  grave.  Il  demande 
Une  surveillance  attentive  des  frontières  (là  belge  sur¬ 
tout).  Les  expéditions  d’oiseaux  .sont  dangereuses  par 
suite  de  la  non-valeur  forcée  des  certificats  d’origine. 
La  prophylaxie  doit  s’inspirer  de  ce  qui  se  fait  pour  la 
mélitococcie.  D’autres  oiseaux  tels  que  les  serins  et  les 
canaris  sont  parfois  responsables. 

M.  STinanjNKES  relate  deux  cas  qu’il  a  ob.servés  en 
1930  à  Toulouse  ayant  d’abord  fait  songer  à  la  grippe 
h3q)erthermique  ou  à  l’encéphalite  épidémique.  Les 
deux  cas  survinrent  après  morsure  du  doigt  par  une 
perruche. 

M.  G.  Rosenthal  rappelle  les  recherches  bactério¬ 
logiques  déjà  anciennes  de  Rocard,  qui  avait  isolé 
autrefois  un  bacille  de  la  psittacose. 

M.  Roby  croit  que  la  que.stion  de  la  bactériologie  de 
la  psittacose  est  à  reprendre  et,  notamment,  en  s’ins¬ 
pirant  de  l’état  actuel  de  la  question  du  Para  B  ou  du 
bacille  de  Gartner.  Cliniquement,  la  psittacose  est  une 
liaratyphoïde  dont  la  déclaration  pourrait  être  consi¬ 
dérée  comme  obligatoire. 
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Séance  du  12  février  1937. 

A  propos  de  la  présentation  d'une  radiographie, 
M.  SEDmoT  discute  le  diagnostic  de  coxarthrie 
généralement  admis  depuis  près  de  vingt  ans.  La 
luxation  en  haut  est  complète  et  cependant  les  signes 
d’arthrite  sont  minimes.  Une  chute  sur  la  hanche,  au 
front,  pendant  la  guerre,  a  motivé  une  pension.  En 
réalité,  il  y  a  eu  fracture  du  col  méconnue,  avec  en- 
grènement  des  fragments  et  position  vicieuse  de  la 
tête  fémorale.  Ultérieurement  luxation  complète, 
mécaniquement,  parce  que  l'articulation  était  dé- 
■saxée,  mais  sans  coxarthrie. 

MM.  Massart,  Roîderer,  Sejournet  sont  d’avis 
qu’il  s’agit  d’une  subluxation. 

Pelidisl.  —  M.  Cevey  (de  Lausanne)  étudie  cet 
indice  de  l’état  de  nutrition  proposé  par  le  professeur 
V.  Pirqüet.  Par  son  moyen,  il  démontre,  chez  les 
enfants  à  l’âge  scolaire,  xme  fréquence  Insoupçonnée 
d’états  de  sous-nutrition  relevant,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  de  l’infection. tuberculeuse  banale.  Il  montre 
l’importance  d’un  traitement  tuberculinique  pour 
remédier  à  ces  états  de  sous-nutrition  et,  pour  parer  au 
•  plus  pressé,  esquisse  un  mode  de  sélection  des  en¬ 
fants  les  plus  exposés,  à  l’aide  des  méthodes  de  déter¬ 
mination  des  états  allergiques  du  professeur  V.  GroER. 

Deux  observations  pour  servir  à  l’histoire  des  cel¬ 
lulites.  —  M.  Le  Lorier  étudie  :  i®  sous  l’étiquette 
de  «  cellulite  fibroïde  pelvienne  »  un  cas  de  pseudo¬ 
tumeur  implantée  sur  l’acétabulum  chez  une  femme 
enceinte  de  six  mois  et  assez  grosse  pour  faire  craindre 
une  dystocie  sérieuse.  Mais,  contrairement  à  toute 
attente,  cette  masse  s’est  entièrement  résorbée  en 
l’espace  de  deux  mois  environ.  M.  LE  Lorier  a 
trouvé  des  observations  analogues  dans  l’ouvrage  de 
Thure  Brandt;  — •  2“  sous  le  nom  de  «  cellulite  fibroïde 
sous-cutanée  thoracique  en  ficelle  »  il  décrit  un  cas 
curieux  où  il  existait  sous  la  peau  de  la  paroi  latérale 
du  thorax  tme  bride  de  consistance  presque  fibreuse 
tout  à  fait  comparable  à  une  ficelle  tendue  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  longue  de  25  à  po  centi¬ 


mètres,  allant  verticalement  de  l’aisselle  aux  côtes 
infériemres  et  creusant  dans  le  sein  par  adhérences 
profondes  nne  véritable  gouttière  verticale  où  se  pro» 
dulsait  le  phénomène  de  la  peau  d’orange  par  plisse¬ 
ment.  Ces  cellulites  fibroïdes  paraissent  évoluer  spon¬ 
tanément  vers  la  guérison. 

M.  Lengeet  a  observé  un  cas  analogue  au  deuxième 
cité  par  l’auteur. 

Psychisme  et  physio-pathologle  cardio-vasculaire. 
—  M.  P.-N.  Deschamps  rapporte  un  cas  d’hyperten¬ 
sion  dans  lequel  la  poussée  hypertensive  est  déclen¬ 
chée  par  l’émotion  ou  une  excitation  cérébrale  quel¬ 
conque,  et  qui  se  caractérise  par  ime  tolérance  par¬ 
faite  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Cette  observation  se  rapproche  du  coup  d’hyper¬ 
tension  volontaire  récemment  publié  par  Abrami 
te  des  travaux  de  Laubry  et  Thérèse  Brosse  sur 
l’interférence  de  l’activité  corticale  sur  les  phéno¬ 
mènes  cardiaques  et  vaso-motemrs.  Un  tel  type 
d’hypertension  paroxystique  mérite  le  nom  d’hyper¬ 
tension  paroxystique  de  type  neurotonique  opposé  à 
l’hypertension  paroxystique  du  type  surrénalien. 

Longue  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Bruche,  B.  Robin,  Fiederman,  Dubois. 
'Tsiennorragle  chronique.  —  M.  Bierre  Barbee- 
EION  rappelle  les  caractéristiques  de  cette  affection  ; 
i®  Brésence  indicutable  de  gonocoques.  2®  Atténua¬ 
tion  et  persistance  de  l’infection.  3®  Localisation  de 
l’infection  à  des  foyers  précis  :  les  repaires  gonococ¬ 
ciques.  Dans  la  plupart  des  cas  l’urètre  postérieur  est 
indemne  et  c’est  l’urètre  antérieur  qui  est  en  cause. 
La  recherche  des  repaires  voisins  du  méat,  la  re¬ 
cherche  des  valvules  au- stylet  mousse,  des  glandes 
de  Littré  infectées  à  l’urétroscope  donnera  la  clef  du 
problème  si  la  prostate  et  les  vésicules  sont  indemnes. 

Dans  toute  blennorragie  chronique  le  foyer  micro¬ 
bien  doit  être  prévu,  recherché,  trouvé,  désinfecté  ou 
détruit. 

M.  LUYS  est  d’avis  que  l’xuètre  postérieur  est  le 
plus  souvent  atteint. 

G.  LUQUET. 
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Corps  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  médecin 
général  :  M.  le  médecin  colonel  Eayet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Cochois,  placé  dans  la 
section  de  réserve.  : —  M.  le  médecin  colonel  Rebierre, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Jullien, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Au  grade 
de  médecin  général  :  M.  le  médecin  colonel  Blanchard, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Carmouze, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  M.  le  médecin  en 
chef  de  2®  classe  Dore,  médecin  des  hôpitaux  mari¬ 
times  en  service  à  Cherbourg,  est  désigné  au  choix 
pour  diriger  le  centre  de  phtisiologie  du  port  de  Clier- 
bourg. 


Par  décret  du  16  mars  1937,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du  i®'  mars 

1937  :  . 

Au  grade  de  médecin  de  i'®  classe  :  M.  Gauffriaud, 
médecin  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Martin, 
démissionnaire.  —  M.  Laporte,  médecin  de  2®  classe, 
en  complément  de  cadre.  —  M.  Le  Gall,  médecin  de 
2®  classe,  en  complément  de  cadre. 

Liste  de  désignation. —  Médecins  de  i'®  classe  ; 
M.  Bodeau,  Toulon-Brest,  en  service  à  Brest,  désigné 
pour  le  ravitailleur  de  sous-marins  Jules-Verne,  en 
remplacement  de  M.  Le  Paon.  —  M.  Le  Paou,  Brest- 
Brest,  médecin-major  du  Jules-Verne,  désigné  pour 
servir  en  sous-ordre  ùl’Êcole  navale  en  remplacement 
de  M.  Bodau.  —  M.  Brun,  Rochefort-Brést,  en  congé 
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de  iiii  de  campagne,  désigné  pour  servir  en  sous-ordre 
au  5“  dépôt  en  remplacement  de  M.  Cals.  —  M.  Cals, 
Toulon-Toulon,  en  service  à  Toulon,  désigné  comme 
médecin-major  du  groupe  des  bâtiments  en  réserve 
du  Urégaillon,  à  Toulon. 

Chaire  d'Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques 
(professeur  :  M.  Maiurice  Vii,i,AREï).  Conférences 
d’hydrologie  expérimentale.  . —  Dans  le  laboratoire 
d’hydrolpgie  et  de  climatologie  thérapeutiques  (pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret),  M.  h.  Justin-Besançon, 
agrégé,  commencera  ses  démonstrations  d'hydrologie 
expérimentale  le  jeudi  22  avril,  à  15  h.  30  et  les  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaque  démonstration  sera  suivie  d’exercices  expé¬ 
rimentaux,  avec  la  collaboration  de  M.  René  Fauvert, 
de  Denyse  Kohler  et  de  M.  Pierre  Barbier,  assis¬ 
tants  du  laboratoire  d’hydrologie. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(professeur  :  M.  Pierre  Duvai,).  Chirurgie  du  thorax, 
de  la  glande  mammaire  et  de  l'appareil  génital  de  la 
femme.  —  Quatrième  cours,  par  MM.  Hepp  et  l’oil- 
leux,  prosecteurs,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Grégoire.  Ouverture  du  coius  le  lundi  3  mai  1937,  à 
14  heures. 

Première  série  :  1“  Ablation  des  tumeurs  bénignes 
du  sein.  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein  ; 

2“  Pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale. 
Phrénicectomie  ; 

3“  Thoracoplasties  partielles  (ablation  de  la  côte) 
et  totales.  Voies  d’abord  du  cœur  ; 

■4"  Chirurgie  thoraco-abdominale.  Traitement  des 
hernies  diaphragmatiques.  Thoraco-phréno-lapara- 

5“  Traitement  chirurgical  des  déviations  utérines. 
Périnéorraphie.  Colpectomies. 

Deuxième  série  :  1“  Traitement  des  üstules  vésico- 
vaginales  et  urétéro-vaginales.  Hystérectomie  vagi- 

2“  Hystérectomie  fuudique.  Myomectomie.  Abla¬ 
tion  unilatérale  des  annexes  ; 

3“  Hystérectomie  supra-vaginale  ;  ses  différents 
procédés  ; 

4»  Hystérectomie  totale  ; 

50  Colpo-hystérectomie  pour  cancer  utérin. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direc¬ 
tion  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  coius  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  eu  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Le  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secré¬ 
tariat,  les  limdis,  mereredis  et  vendredis  (guieliet 
n»  4,  de  q  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours  de  9  à  ir  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Laboratoire  Lemonnler  (Ecole  Pratique,  escalier  C). 
—  Une  série  de  douze  démonstrations  d'anatomie 
pathologique  sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé. 


et  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  labora¬ 
toire  de  l’hôpital  Lariboisière,  tous  les  jours  à  2  heures, 
à  partir  du  Irmdi  3  mai  1937. 

Cours  gratuit.  S’inscrire  chez  le  concierge  de  l’Ecole 
pratique. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  D''  tVii,- 
MOXH,  agrégé,  commencera  son  coius  le  lundi  3  mai 
à  17  heures  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Pathologie  chirurgicale  du 
membre  inférieur. 

Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  D''  Oi.  Rui'pe, 
chargé  de  corus,  commencera  sou  cours  le  limdi 
5  avril  à  iS  heures,  salle  des  thèses  n»  2,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 

Sujet  du  cours.  —  l^athologie  bucco-dentaire. 

Parasitologie  (professeur  E.  Brümpt).  —  IX^  Ses¬ 
sion  :  MycoeoGIE  XHÉORiqUE  ET  CElNiquE.  —  Vingt- 
quatre  manipulations  sous  la  direction  de  M.  Maruice 
Langeron.  Le  but  de  cet  enseignement,  essentielle¬ 
ment  pratique,  est  d’exercer  individuellement  les 
élèves  à  toutes  les  manipulàtions  nécessaires  pour 
l’étude  des  champignons  pathogènes.  Les  élèves  pré¬ 
pareront  donc  eux-mêmes  lerus  milieux  de  culture 
et  feront  chacun  les  ensemencements,  inoculations, 
colorations,  etc.  « 

La  diuée  de  l’enseignement  est  de  vmgt-quatre 
jours.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  15  heures, 
du  26  avril  au  25  mai  1937. 

Lundi  26  avril  :  Méthodes  d’étude  des  champignons. 
Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  et  artificiels. 
Ennemis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Prépa¬ 
ration  et  stérilisation  de  la  verrerie.  —  Mardi  27  avril  : 
Préparation  des  milieux  artificiels  solides  :  géloses, 
glycoses,  milieux  d’épreuve  et  de  conser\'ation.  — 
Mercredi  28  avril  :  Préparation  des  milieux  liquides  : 
eau  de  pommes  de  terre,  liquides  de  Raulin  et  de 
Czapek.  —  Jeudi  29  avril  :  Préparation  de  milieux 
natmels  :  grains  de  céréales  (blé,  orge,  riz).  —  Ven¬ 
dredi  30  avril  ;  Méthodes  d’isolement  des  champi¬ 
gnons  pathogènes  eu  partant  des  lésions.  Prélève¬ 
ments,  ensemencements,  inoculations.  Animaux  sen¬ 
sibles.  Causes  d’erreur.  Fausses  mycoses  et  pseudo- 
mycoses.  —  Samedi  i'"-  mai  :  Technique  des  microcul¬ 
tures  en  cellules  et  sur  lames.  —  Lundi  3  mai  :  Mor¬ 
phologie  générale  des  champignons  :  appareil  végé¬ 
tatif,  appareils  sporifères  et  reproducteurs.  —  Mardi 
4  mai  :  Classification  des  champignons.  Classification 
des  hyphomycètes.  —  Mercredi  5  et  vendredi  7  mai  : 
Les  microsiphonés  et  les  actinomycoses.  Métliodes 
de  diagnostic  et  d’étude.  Milieux  spéciaux.  Plan  de 
l’étude  d’un  actinomycète.  —  Samedi  S  et  lundi 
10  mai  :  Les  mycoses  à  thallospqrés.  Blastomycoses  : 
vraies  et  fausses  blastomycoses.  Plan  de  l’étude  d’une 
levure  et  d’un  champignon  levuriforme.  Méthode  des 
fermentations.  Recherches  de  l’assimilation  des 
nitrates,  etc.  —  Mardi  ii  et  mercredi  12  mai  :  Les 
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luyçoses  à  coaidiospoîés  :  mycoses  gommeuses  (sporo- 
tricUoses  ;  mycoses  ulcéreuses  et  nlcéro-nodulaires,  etc. 
Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude).  Inoculations. 
Champignons  sténothermes  et  enrytliermes.  — 
Jeudi  13  et  vendredi  14  mai  :  Ijes  mycoses  et  asco¬ 
mycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans  la 
dassi&catiou.  Importance  de  ces  mycoses,  auxquehes 
se  rattachent  diverses  blastomycoses,  les  teignes,  les 
aspergilJoses,  divms  mymétomes,  etc.  --  Samedi  rs  et 
mardi  18  mai  :  I/es  mycoses  à  ascomycètes  (siûte)  : 
dermatophytes  ou  champignons  des  teignes.  Eléments 
morphologiques.  Classification.  Méthodes  d'isolement 
et  d’étude.  Inoculations  expérimentales.  —  Mer¬ 
credi  ip  et  jeudi  20  mai  :  Ees  mycoses  à  phycomy- 
cètes  :  mneormycoses.  Ees  mycoses  viscérales  mor¬ 
telles  :  granulomes  cocciditddiens,  histoplasmose.  ^ 
Vendredi  21  et  samedi  22  mal  :  Les  mycétomes. 
Nature  et  dassifieaition  de  ces  tumeurs  mycosiqfues  : 
actinomycoses,  maduromycoses,  pied  de  Madura. 
Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude.  —  Lundi  24  et 
mardi  25  mai  :  Les  phénomènes  d’anastomose  et  de 
sexualité  chez  les  champignons,  leur  importance  pour 
l’étude  et  la  classification  des  espèces  pathogènes. 

L^  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  gukhet  n®  4,  les  limdis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  tfi  heures.  Le  drcât  d'inscription  est  de 
400!  francs. 

Distinctions  honorlliques.  —  Au  nom  de  S.  M.  le  roi 
Pierre  II,  par  décret  des  Régents  et  sur  la  proposition 
du  nriniatre  d!e  la  Prévoyance  socdale  et  de  la  Santé 
publique,  le  Gouvernement  yougoslave  a  décerné  aux 
diverses  personnalités  tchécoslovaques  et  brdgaies 
les  distinctions  honorifiques  suivantes  à  Foceasion  du 
Congrès  médical  Panslave  à  Sofia,  au  mois  de  Sep¬ 
tembre  dernier  : 

Officier  de  VOrêre  de  Satni-Sema  :  IF  Josephe 
Malifc,  président  de  l’Association  des  Médecins  tché¬ 
coslovaques  (Prague)  ;  professeur  JosejÆe  Grus, 
de  l’Université  de  Prague  ;  professeur  Bohumfl 
Prussifc,  de  l’Université  de  Prague  ;  professeur  Jo¬ 
sephe  Harvat,  de  ^Université  de  Prague,  docteur  J  an 
'ihtnra,  de  l'Institut  pour  la  protection  delà  maternité 
et  dé  Penf  ance  à  Prague  ; 

Commandetty  d&  POrdre  de  Saint- Sava  :  IF  Antoine 
VeH'  Cura,  docent  à  PUmversîté  de  Prague  ; 

Ofjieier  de  VOrdre  de  lor  Centronne  yougoslave  : 
B»  Kran  'Vales,  médecin  à  Prague  ; 

Commemékuf  de-  P  Ordre  de  ta  Couronne  yougo¬ 
slave  î  IF  Etneî  IMbi^,  secrétaire  général  de  PAs- 
sodatibn  des  médeerns  tehécostovaques  ('Prague); 
D*  Vaelav  Hasa,  directenr  général  du  Syndicat  mé¬ 
dical  tchécoslovaqne  dé  Prague. 

Au  nom'  de  S.  M.  le  roi  Pierre  H,  par  décret  des 
Régents  et  sur  la  propositîott  dtr  ministre  de  la  Pré¬ 
voyance  sociale  et  dé  la  Santé  publique,  le  Gottver- 
nement  yougoslave  a  décerné  les  distinctions  hono¬ 
rifiques  suivantes  .- 

GroMcPCroi»  de  l'Ordre  de  Sainl-Saoa  :  D>’^  Dî- 
mitsrié  Eirow,  président  et  organisateur  du  V*  Con¬ 


grès  médical  Panslave  à  Sofia,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  bulgare  à  Sofia  ; 

Grand  officier  de  l'Ordre  de  Saird-Sava  :  Em¬ 

manuel  Gekow,  général  de  brigade,  chef  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  militaire  à  Sofia  ; 
professeur  ,André  Sahatschiew,  de  la  Eacuîté  de 
Médecine  de  Sofia  ;  , 

Officier  de  l'Ordre  de  Saint-Saaa  ï  professeur  Di- 
mitrow  Stamaitow,  de  l’Université  de  Sofia  r  profes¬ 
seur  Alexandre  Stanisew,  de  l’üniversité  de  Sofia  ; 
prcrfessenr  Alexandre  Stanisew,  de  l’Université  de 
IF  Mihael  Nitschew,  directeur  du  périodique 
médical  bulgare  Medindnski  Vesnih  :  IF  Roussi 
Ratkow,  directeur  du  service  sasaûtaire  du  Ministère 
de  la  Santé  publique  bulgare  ;  IF  Ivan  Moskow, 
docent  à  PUniversité  de  Sofia  r  Dr  Neso  Pschepow, 
secrétaire  général  du  Comité  national  bulgare  ; 
IF  Bernard  Rosenfeld,  trésorier  du  Comité  national 
bulgare  ; 

Officier  de  l'Ordre  de  la  Couronne  yougoslave  : 
IF  Vladimir  Roumenow,  médecrn  à  Sofia  ; 

Commandeur  de  l'Ordre  de  la  Couronne  yougo¬ 
slave  :  Dr  vlada  GavTilow,  chef  de  service  de  l’hô¬ 
pital  à  Sofia. 

Service  de  Sauté  colonial.  —  M.  le  médecm-eolonel 
Peltier  a  été  détaché  en  service  hors  cadres  en  qualité 
de  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar  ;  M.  le 
médecin-colonel  Sicé  et  M.  le  médedn-capîtaiae 
Robin  ont  été  affectés  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  ;  M.  le  médedn-colonel  Arlo,  M,  le  médecin- 
commandant  Borde»,  M.  le  médecm-capîtaîne  Varrin 
ont  été  afiectés'^en  Afrique  équatoriale  française  ; 
M.  le  médedn-colonel  Rouzoul  a  été  affecté  en  Afrique 
orientale  française  ;  M.  le  médedn-Hentenant  Roussy 
a  été  affecté  à  la  Côte  des  SomaKs  ;  M.  le  médedn- 
commandant  Alain,  M.  le  médecin-capitaine  Pinçon, 
M.  le  pharmaden-commandant  Cousin  ont  été  affec¬ 
tés  en  Indochine  ;  M.  le  médecin-capitaine  Gau  a  été 
affecté  à  Saint-Pierre  et  Miquelon  ;  M.  le  'médedn- 
capitaine  Palès  exercera  le  commandement  du  déta- 
ehemeirt  de  Marseille  de  la  section  coloniale  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire. 

MEMENTO  CHBONOLOGiailE  , 

10  AVKii,.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

iQ.  Avri£,  —  Paris.  CUniqpe  obstétricde  Tainier^ 
10  h.  3R.  M.  le  professeur  Ejonbeap  :  Leyhrclinigue. 

10  AvERt-  — -  Paris..  Hôpital  des  Eafaats-Malades, 
dhûqqe  de  médecme  infantjle,  a  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  :  Leço»  clinique. 

lo  Avkcr.  Paris.  HôteUDien,  dhilque  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CnnÉo-  :  Leçon  cli¬ 
nique, 

10  Atmii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malad'es, 
cHnique  chirurgicale  infantile,  ro  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  ©MBRÉDAimE  :  Leçon  cEnîque. 
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10  AvRii.  ^  f^ans.  Hôpital  Cooliiu,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  k  professeur  Mathibu  :  heçon 
çlkdqve. 

ï  I  AvEit.  Paris.  Asile  Sainte-Aane,  clinique  des 
maladies  mentales,  jo  h.  30.  M.  le  proiessew  CXaTOB  î 
i<,ççon,  clinique, 

11  AVRin,  —  Paris,  Hêtel-Hieu,  îétmAsn  du  di^ 
manche,  10  h.  30.  M.  BÉNAIU3  ;  L 'intoxication  cyan¬ 
hydrique  physiopatljolpgique  et  thérapeutique. 

Il  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  I^eçon  du 
dimanche  (les  thérapeutiques  nouvelles),  10  h.  30. 
■M.  Mown.e  :  La  thérapeutique  des  eczénjas. 

11  AvRin.  —  Pari^,  Petit  nffipMthéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  16  heures,  M.  le  Dr  LE  Lorier  : 
Myomectomies  au  point  de  vue  obstétrical. 

12  AvRin.  ^  Paris.  Hôpital  Rothschild,  Concours 
d’internat  en  médecine. 

12  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Fondation  de  Roth¬ 
schild.  Concours  d’interuat. 

13  AvRin.  —  Paris.  Assistance  publique..  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  du  personnel,  i®'  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  à  l’emploi  de  médecin  de 
la  santé  au  port  de  Saint-Nazaire. 

13  AvRie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  GRÉ- 
coiBfi.  ;  Leçon  elfeique, 

14  AvRIE.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 
Plospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  1©  profes¬ 
seur  LERBEOirER®*  ;  L.eçon  clkjAque.. 

14  AvRie.  —  Paris,.  Hôpital  Broussais.  CUnique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGEN'e  : 
Leçon  clinique. 

14  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  G,OTJGBRG'r  :  Leçon  clinique. 

1-4  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeeRC  : 
Leçon  clinique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  LaüRRY  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique (diinir- 
gicale,  10  heures.  M.  k  pjrofesseur  LENORMAîs®  :  Leçon 
eünique. 


15  Avrie.  ™  Pairis.  H»spice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossEX  ; 
Leçou  #Qique. 

15  Avrie.  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  iufeetieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LemieRRE  :  Leçon  clinique, 

15  Avrie.  Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  bernes.  M.  le  professeur  LOEPER  : 
Leçon  cHuique, 

15  Avrie.  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professiwr 
Raïsery  :  Leçon  clinique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Chnique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jearnin  ; 
Leçon  eünique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Neeker.  Clinique  urolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  M'ARION  :  Leçon 
chnique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Lemaitrb  :  Leçon  eünique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Montfaucon  (Lot). 

15  Avrie.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Date  hmite  pour  les  demandes 
en  vue  du  concours  de  médecin-adjoint  du  sanatorium 
de  Montfaucon. 

16  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'Terrien  :  Leçon 
clinique. 

16  Avrje-  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CoüVEEAiRE  :  Leçoii 
clinique. 

EÔ  Avrie.-  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  CU- 
iiique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
EAIN  :  Leçon  chnique. 

,  e6  AvaiL,  H.ôp.it.a.1  Laennec.  Clinique  de  la 

tubexejjlose,  n  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  cliniqne. 

ij]  AvRXE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
-lo  h,.  30.  M,.  le  p^ofessem:  Carnot  :  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Chnique  obstétricale. Ig.  Tannieft. 
10,  h,  3p.  ¥•  Ifi  pxofessenr  BRiNr>S4rt  :  Leçon  clinique. 

■  17  Aviait.  -»•  Panis.  ïïôtel-Dieit,.  Chsjqng  ohirtngL 
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cale,  lo  heures.  M.  le  professeur  CUNÉO  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

17  Avril.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourx  :  Leçon  clinique. 

17  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  ;  Leçon  clinique.  ■ 

17  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Chnique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
chnique. 

18  Avril.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CLAUDE  : 
Leçon  chnique. 

18  Avril.  — ■  Paris.  Petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  .10  heures.  M.  le  LesniS  :  Les 
méningites  lymphocytaires  curables. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunion  du  di¬ 
manche,  10  h.  30.  M.  GuTmann  :  Le  cancer  ulcé- 
riforme  de  l'estomac.  Diagnostic  chronique  et  radio¬ 
logique. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçon  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouveUes,  10  h.  30. 
M.  TrémoliÈres  :  Le  traitement  de  la  colopathie 
muco-membraneuse. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  9  heures. 
Cours  de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionnement 
sous  la  direction  de  M.  le  professeiu  VlLEARET. 

19  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration.  Répartition  des  externes  de  6®  année. 

20  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pubhque 
(direction  du  personnel,  i®'’  bureau).  Dernier  délai  de 
candidature  à  l’emploi  de  médecin  de  la  santé  au  port 
de  Saint-Nazaire. 

20  Avril.  —  Paris.  Sahe  des  concours  de  l’Admi- 
nisrration.  Répartition  dans  les  services  hospitahers 
des  externes  de  5®  année. 

20  Avril.  —  Argenteuil.  Concours  pour  8  places 
d’ilitemes  et  6  places  d’internes  provisoires  à  l’hôpital. 

21  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  au  3®  trimestre. 

21  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours.  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitahers  des  externes 
de  4®  année. 

22  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
de  3®  année. 


24  Avril.  —  Lille.  Congrès  national  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  France. 

24  Avril.  —  Neuilly-sur-Seine.  Mairie.  Dernier 
délai  d’inscription  poiu  le  concours  de  l’internat  de 
l’hôpital  communal  de  Neuilly. 

24  Avril.  —  Paris.  SaUe  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  2®  année. 

24  Avril.  —  Paris.  Maison  des  Centraux,  12  h.  30. 
Assemblée  générale  de  l’Association  des  femmes 
médecins. 

25  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Leçons  du  di-, 
manche,  10  h.  30.  M.  Justin-Besançon  ;  Le  traite¬ 
ment  des  embohes  pulmonaires. 

25  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  M.  A. 
CoURCOUX  :  Le  traitement  de  la  splénectomie  dans 
les  affections  médicales. 

26  Avril.  ■ —  Paris.  Salle  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  i'®  année 

27  Avril.  —  Paris.  Sahe  des  Concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  i^®  année 
du  n°  201  à  la  fin. 

29  Avril.  ■ — ■  Neuilly-sur-Seine .  Hôpital  communal. 
Concours  de  l’internat. 

29  Avril.  —  Londres.  Congrès  annuel  de  la  Société- 

française  d’ophtalmologie.  , 

30  Avril.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Date  hmite 
pour  les  demandes  en  vue  des  10  bourses  de  la  Fonda- 

i®r  Mai.  —  Mulhouse.  Mairie  (président  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux  civils).  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  à  la  place  demédecin- 
chef  et  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Mul- 

I®''  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  méde- 
.  cins  de  la  Seine  (60,  boulevard  Latour-Maubourg  à 
Paris).  Dernier  délai  de  réception  des  demandes 
d’attribution  de  Bourses  familiales  du  corps  médical 
(fondation  du  D"-'  Roussel). 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Leçon  du  dimanche, 
10  h.  30.  M.  LÉEY-ValENSI  :  Guy-Patin. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvehes,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Grégoire  ;  Les  indications  de  la  splénectomie 
dans  les  affections  médicales. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

CHIRURGIEN  SPÉCIAL  D’UNE  CLINIGIUE  est  des  catégories  entières  d’établissements 

LIBRE  CHOIX  DU  CHIRURGIEN  PAR  L’OPÉRÉ  ^Jicaux  dans  lesquels  le  malade  n’est  jamais 
par  i^^é  par  un  médecin  spontanément  choisi. 

.  .r  1  'Çi^ile  cas  des  maisons  de  santé  pour  aliénés. 

Professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse.  ^  . 

.  ou^s  malades  sont  confiés,  sans  hésiter,  par 
Il  y  a  quelques  années  un  arrêt  retentissant  -  lefi^'famille  au  médecin  ordinaire  de  l’établis- 
jeta  le  désarroi  chez  beaucoup  de  médecins  ^sâient.  Le  choix  de  l’établissement  a  toujours 
et  chez  leurs  conseils  juridiques  en  considé-  été  considéré  comme  impliquant  l’acceptation 

rant  comme  contraire  au  libre  choix  de  son  du  médecin  attaché  à  celui-ci. 

médecin  par  le  malade  une  convention  entre  Plus  généralement  dans  tous  les  établisse- 
deux  médecins  pour  s’intersuppléer  auprès  ments  ou  instituts  médicaux  où  l’on  traite 

de  leur  commune  clientèle  (Paris,  15  mai  1922,  soit  des  maladies  spéciales,  soit  par  des  mé- 

S.  1924.2.57  et  notre  note  ;  D.  P.  1922.2.78),  thodes  particulières,  on  suit  le  même  principe. 

Or  c’est,  depuis  une  date  ancienne,  un  usage  considérant  que  le  malade  ou  sa  famille  a  choisi 

constant  dans  le  corps  médical  qu’un  médecin  tel  établissement  précisément  en  vue  des  soins 

peut,  en  cas  d’empêchement,  se  faire  suppléer  de  tel  médecin  spécialiste  qui  s’y  trouve, 

par  un  confrère  auprès  de  ses  malades.  On  Qu’on  ne  sous-entende  pas  cette  accepta- 
admet  plus  largement  encore  que,  pendant  tion  dans  toute  clinique  médicale  ou  chirurgi- 

une  absence,  fût-ce  pour  son  repos  ou  son  cale  sans  spécialité  propre,  peut-être  ;  il  n’y  a 

agrément,  un  médecin^st  toujours  libre  de  se  plus  les  mêmes  raisons  que  ci-dessus.  Mais 

faire  remplacer,  fût-ce  plusieurs  semaines,  les  dispositions  du  règlement  réservant  exclu- 

par  un  confrère,  même  auprès  de  toute  sa  sivement  le  soin  des  pensionnaires  au  médecin 

clientèle.  Par  deux  fois  le  législateur  a  consa-  ou  chirurgien  de  la  maison,  qui  n’étaient  pas 

cré  la  légitimité  de  cet  usage,  en  facilitant  les  considérés  comme  illicites  dans  les  cas  ci-des¬ 
remplacements,  fût-ce  pendant  de  longs  mois  sus,  ne  le  deviennent  certainement  pas  dans 

(loi  30  novenbre  1892,  art.  6,  et  loi  6  mai  1922).  cette  dernière  hypothèse.  Entrant  dans  une 

Nos  maîtres  nous  ont,  il  n’y  a  pas  si  long-  clinique  en  connaissant  cette  réserve  de  son 

temps,  présenté  comme  toute  naturelle  la  règlement,  le  malade  y  adhère,  acceptant  les 

suppléance  de  son  mari  médecin  par  une  doc-  soins  de  ce  médecin  ou  chirurgien  (Trib. 

toresse  (Morache,  La  Profession  médicale,  Bayonne,  10  février  1933,  Gaz.  Pal.,  1933, 

1901,  p.  95).  1.852  ;  Bordeaux,  30  mai  1933,  Gaz.  Pal., 

C’est  l’honneur  du  Corps  médical  français  1933,  2.255). 
qu’aucun  de  ses  membres  n’a  jamais  tenté  Et  même  il  serait  permis  de  se  demander 
d’imposer  sa  présence  au  malade  souhaitant  s’il  ne  faut  pas  toujours  sous-entendre  cette 

les  soins  d’un  de  ses  confrères.  Et,  à  titre  de  acceptation  de  soins  du  médecin  ou  chirurgien 

corollaire,  on  sous-entend  aisément  chez  nous  de  la  maison,  par  tout  malade  entrant  à  la  cli- 

l’acceptation  d’un  médecin  qu’il  n’a  pas  appelé,  nique  sans  faire  de  réserve  sur  ce  point.  Ce  ne 

par  un  client  qui  n’émet  ni  protestation,  ni  serait  qu’une  application  spéciale  de  la  théorie 

réserve.  très  générale  des  contrats  d’adhésion,  où  l’une 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cliniques,  le  des  parties,  pour  obtenir  les  services  de  l’autre, 

malade  se  fait  opérer  ou  soigner  par  son  propre  se  soumet  en  bloc  à  l'ensemble  des  conditions 

médecin  ou  chirurgien.  N’en  pourrait-on  qu’elle  lui  impose,  sans  les  examiner  en  détail, 

décider  autrement  et  le  règlement  d’une  mai-  le  plus  souvent  sans  même  en  prendre  con- 

son  de  santé  ne  saurait-il  réserver  à  son  chirur-  naissance. 

gien  le  droit  d’y  opérer,  sans  être  taxé  de  vio-  Mais  inutile  de  discuter  cette  autre  question, 
lation  de  la  liberté  pour  le  malade  de  choisir  n’ayant  en  vue  que  la  légalité  des  clauses  réser- 

son  chirurgien  ?  Deux  fois,  dans  ces  der-  vaut  les  opérations  au  chirurgien  de  la  cli- 

nières  années,  la  question  fut  portée  en  justice.  nique,  seule  examinée  par  les  décisions  préci¬ 

tées. 

I. — Est  licite  la  réserve  au  chirurgien  d’une 

clinique  du  droit  d’y  opérer.  „  ..  .  . 

II.  —  Exceptions  au  principe  général. 

On  s’étonne  que  la  question  se  soit  ainsi 

posée,  qu’elle  ait  été  discutée  si  vivement,  qu’on  Ces  deux  arrêts  tempèrent  d’ailleurs  cette 
l’ait  portée  devant  les  tribunaux.  solution  [par  les  limitations  nécessaires. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


N’insistons  pas  sur  le  cas  où  le  malade,  en  de¬ 
mandant  son  admission,  réserverait  son  droit  de 
choisir  son  opérateur.  En  l’admettant  malgré 
la  dérogation  qu’il  sollicite  au  règlement  de  la 
maison,  ses  administrateurs  acceptent  l’excep¬ 
tion  demandée.  Cette  question,  d’une  solution 
facile,  ne  fut  pas  posée  aux  magistrats  de -Bor¬ 
deaux  ni  de  Bayonne,  dans  les  affaires  ci-des¬ 
sus.  Hais  ils  maintinrent  le  libre  choix  du 
malade  en  d’autres  cas. 

D’abord,  ils  n’admettent  pas  son  accepta¬ 
tion  des  soins  du  chirurgien  ,de  la  clinique, 
lorsque  rien  n’a  pu  prévenir  le  malade  de  cette 
dérogation  à  l’usage  très  général,  dans  les 
cliniques,  de  laisser  chaque  patient  choisir  son 
propre  chirurgien.  Ils  ne  précisent  pas  du  reste 
la  façon  dont  le  client  doit  être  averti  ;  force 
est  donc  d’admettre  qu’il  le  serait  suffisam¬ 
ment  par  la  communication,  ou  l’offre  de  celle- 
ci  avant  son  entrée,  du  règlement  général 
stipulant  le  droit  exclusif  du  médecin  de  la 
maison. 

De  même  conservent-ils  au  malade  le  choix 
de  son  chirurgien  au  cas  de  transport  et  d’admis¬ 
sion  d’urgence  dans  une  clinique,  pour  opéra¬ 
tion  immédiate.  Inutile  de  rechercher  ici  les 
intentions  implicites  d’un  grand  malade  ou 
blessé,  qui  n’en  avait  aucune,  en  dehors  de  celle 


de  se  faire  opérer  d’urgence.  Quant  aux  con¬ 
ditions  où  cette  opération  doit  s’effectuer,  ce 
sont  celles  d’usage,  auxquelles  il  faut  toujours 
se  référer  dans  le  silence  du  contrat  et  le  doute 
sur  les  volontés  des  parties  (art.  1134  et  1159, 
C.  civil).  Si  donc  l’usage  local  est  de  laisser 
chaque  malade  admis  dans  une  clinique,  appe¬ 
ler  un  médecin  ou  chirurgien  de  son  choix, 
cette  liberté  doit  être  laissée  aux  malades  admis 
d’urgence. 

Enfin  nos  arrêts  font  une  autre  réserve  pour 
les  opérations  devenues  nécessaires  en  cours 
de  traitement  et  que  le  malade  n’avait  pas 
envisagées  en  entrant  àda  clinique  poux  s’y  faire 
soigner  d’une  maladie.  Pas  d’acceptation 
impUcite  du  chirurgien  de  l’établissement 
même  quand  on  la  sous-entend  à  l’ordinaire. 
Car  ici  le  malade  est  venu  dans  un  but  précis 
et  déterminé,  le  traitement  de  la  maladie  dont 
il  était  atteint.  Pour  ce  traitement,  on  peut  dire 
qu’il  accepte,  faute  de  réserves,  les  conditions 
ordinaires  de  la  maison.  Mais  la  découverte 
d’un  état  nécessistant  une  opération  est 
un  fait  nouveau  qu’il  n’avait  certainement 
pas  envisagé  même  implicitement,  et  pour 
lequel  on  ne  peut  donc  sous-entendre  une 
renonciation  à  sa  liberté  de  choisir  son  chi¬ 
rurgien. 


MÉDECINE  ET  LITTÉRATURE 


MADAME  BOVARY  DE  GASTON  BATY 

Gaston  Baty  s’est  éloigné  considérablement 
du  roman  de  Gustave  Flaubert,  en  mettant  en 
scène  Madame  Bovary. 

Toute  une  partie  de  la  vie  d’Emma  Bovary 
reste  dans  l’oubli. 

De  premier  tableau  de  la  pièce  de  Baty  com¬ 
mence  par  l’arrivée  à  YonviUe,  à  l’auberge  du 
Dion  d’or,  du  D^  Charles  Bovary,  officier  de 
santé,  et  de  sa  femme.  Emma  Rouault  s’est 
mariée  avec  Charles  Bovary  quatre  ans  avant,  à 
Tostes.  De  climat  ne  convenant  pas  à  Emma, 
Charles,  en  bon  mari,  vient  s’installer  dans  un 
autre  pays,  pour  le  bien-être  de  sa  femme.  . 

Et,  de  suite,  l’action  théâtrale  commence. 
Emma  Bovary  se  présente,  dès  son  apparition, 
comme  une  femme  triste  qui  s’ennuie  énormé¬ 
ment.  Elle  a  le  front  pâle,  mais  les  pommettes 
roses.  Ses  cheveux  châtain  sombre  se  plaquent 
aux  tempes,  en  deux  bandeaux  lisses,  séparés 
par  une  raie  fine.  De  toute  sa  personne,  silen¬ 
cieuse,  se  dégage  l’idée  que  cette  femme  mysté¬ 


rieuse  a  eu  déjà  des  déceptions  et  qu’elle  s'en¬ 
nuie.  En  effet,  sa  première  parole  est  ;  «  A 
quoi  bon  ?  une  déception  de  plus  ou  de  moins.  » 
Elle  est  habituée  aux  déceptions.  Déjà  on  peut 
porter  im  diagnostic  médical  '  sur  Emma 
Bovary.  Des  médecins  trouvent  des  malades 
partout,  me  dira-t-on.  Nous  trouvons  les 
malades  là  où  ils  sont.  Emma  Bovary  fait  l’im¬ 
pression  d’une  grande  mélancolique  consciente 
avec  «  son  sourire  un  peu  triste  »  qui  n’est  pas 
le  sourire  gai  d’une  jeune  et  jolie  femme  comme 
Emma  Bovary. 

De  médecin,  dans  n’importe  quel  milieu,  doit 
observer  autour  de  lui.  C’est  son  rôle,  c’est  son 
métier. 

Comme  tous  les  déprimés  anxieux  qui 
n’aiment  pas  rester  sur  place,  avec  l’espoir  de 
trouver  le  cahne  ailleurs,  Emma  dit  dès  le  début 
de  sa  conversation  :  «  J’aime  à  changer  de 
place.  » 

Dans  la  salle  de  l’auberge  du  Dion  d’Or,  où 
elle  arrive  avec  son  mari,  entre  d’autres  per¬ 
sonnes,  elle  voit  M.  Déon,  le  clerc  du  notaire 
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MÉDECINE  ET  LITTÉRATURE  (Suite) 


d’Yonville.  Il  est  jeune,  beau,  mais  timide. 

Emma,  en  face  de  Eéon,  a  le  coup  de  foudre, 
et  on  sent  qu’elle  entrevoit  la  possibilité  de 
trouver  en  Eéon  le  port  tranquille  où  elle  peut 
se  réfugier  pour  dissiper  sa  déception  et  apaiser 
son  âme.  EUe  parle  de  musique  triste  avec 
Eéon,  de  la  musique  allemande,  celle  qui  porte 
à  rêver,  pendant  que,  dans  une  pièce  à  côté, 
■on  chante  ; 

La  vie  a  des  attraits 
Pour  qui  la  rend  joyeuse; 

Faut-il  dans  les  regrets 
La  passer  soucieuse? 

Au  troisième  tableau,  on  est  au  salon  du 
pharmacien  de  Yonvüle.  Eéon  chante.  Emma 
l’accompagne.  Dans  une  conversation,  presque 
dans  un  tête-à-tête,  Emma  fait  des  réflexions 
sur  la  musique,  la  poésie  et  la  prose.  Elle 
trouve  que  les  vers  «  fatiguent  à  la  longue. 
Maintenant  j’adore  les  longues  histoires  où 
l’on  a  peur.  Je  déteste  les  héros  communs,  les 
sentiments  tempérés  comme  il  y  en  a  dans  la 
nature.  »  «  Je  me  souviens...  j’avais  douze  ans, 
quand  j’ai  lu  Paul  et  Virginie..,  et  j’ai  rêvé, 
rêvé...  »  A  douze  ans,  elle  rêvait  déjà. 

Puis,  une  scène  d’hallucination.  Dans  le 
roman  de  Flaubert  on  trouve  ces  phrases,  mais 
pas  trace  d’hallucination.  G.  Baty  a  pensé  que, 
scéniquement,  cela  devait  faire  bien.  Et  alors, 
Emma  entend  des  voix  de  femmes  ; 

—  ...  Eagunes,  gondoliers. 

—  ...  Nacelles  au  clair  de  lune. 

• —  ...  Mélancolie  des  ruines. 

—  ...  Chants  des  cygnes  mourants. 

—  ...  Chute  des  feuilles... 

Il  s’agit  là  sûrement  d’hallucinations,  incohé¬ 
rentes  comme  toutes  les  hallucinations. 

Ees  voix  des  belles  disent  encore  :  «  Nous  t’ap¬ 
portons  le  rêve,  le  grand  rêve  romantique.  » 

Emma  aime  maintenant  Eéon,  et  eUe  souffre 
de  cet  amour,  elle  le  dit  au  curé  de  campagne 
qui  ne  comprend  rien  :  «  Je  me  sens  moUe  et 
abandonnée  comme  un  duvet  d’oiseau  qui 
tournoie  dans  la  tempête.  » 

Elle  souffre  et  gémit  et  ne  trouve  pas  de 
remède  :  «  Ce  ne  sont  pas  les  remèdes  de  la 
terre  qu’il  me  faudrait  »,  dit-elle  au  curé  qui  ne 
comprend  toujours  _rien. 

Dans  cette  scène,  on  voit  la  femme  mélanco¬ 
lique  qui  étale  tristement  et  avec  une  grande 
souffrance  son  spleen  «  Ea  douleur  moralë 
est  bien  plus  à  plaindre  que  la  souffrance  du 


cultivateur,  des  ouvriers  des  villes  ou  même  des 
pauvres  mères  de  famiUe  qui  manquent  de 
pain.  » 

C’est  bien  le  caractère  de  la  souffrance  mélan¬ 
colique.  Ees  mélancoliques  sont  dominés  par 
une  sensation  d’un  état  douloureux  et  msru- 
montable  de  malaise  général  et  de  souffrance 
de  l’âme,  de  l’esprit,  la  douleur  morale.  - 

Tout  le  reste  de  la  pièce  de  G.  Baty  tourne 
autom  de  ce  tableau,  autour  de  la  douleur 
mélancolique  d’Emma  Bovary. 

Pour  Flaubert,  Emma  Bovary  était  une  désé¬ 
quilibrée  mentale,  une  schi^ôïde,  pour  G.  Baty 
c’est  une  mélancolique  de  naissance,  atteinte 
de  spleen. 

Ee  spleen  dont  est  atteinte  M“®  Bovary  de 
Baty  s’accentue  après  chaque  déception. 

Après  le  départ  de  Eéon,  Emma  est  triste,  . 
elle  s’accuse  ;  «  c’est  beaUrm  cœür  qui  grelotte  », 
dit-elle. 

Félicité,  sa  bonne,  cherche  à  la  consoler  : 

«  Vous  êtes  justement  comme  la  Guérine, 
la  fille  au  père  Guérin,  le  pêcheur  du  PoUet... 
EUe  était  si  triste,  si  triste,  qu’à  la  voir  debout 
sur  le  seuU  de  sa  maison  elle  vous  faisait  l’ef¬ 
fet  d’un  drap  d’enterrement.  Ees  médecins  n’y 
pouvaient  rien,  ni  le  curé  non  plus.  Quand  ça 
la  prenait  trop  fort,  elle  s’en  allait  toute  seule 
au  bord  de  la  mer,  et  pleurait  sur  les  galets...  » 

Emma  cherche  la  diversion,  la  consolation 
dans  Un  nouvel  amour. 

EUe  prend  rm  amant,  Rodolphe.  Une  nou- 
veUe  scène  d’haUucination.  Décidément,  G. 
Baty  n’est  pas  aliéniste. 

Ees  haUücinations  existent  dans  la  grande 
mélancoUe,  mais  rarement  dans  la  mélancolie 
consciente  dont  paraît  être  atteinte  son  Emma. 

Emma  doit  être  heureuse  maintenant.  «  EUe 
a  Un  amant  !  »  Mais  non.  Ees  déprimés  mélan¬ 
coliques  qui  cherchent  des  dérivatifs  dans  tous 
les  côtés  de  la  vie,  dans  les  distractions  mon¬ 
daines,  dans  les  amusements  tapageurs  ne 
trouvent  que  des  chimères  et  des  tristesses 
nouvelles. 

Rodolphe,  un  bon  vivant  cependant,  s’est 
aperçu  qu’Emma  est  une  femme  triste,  profon¬ 
dément  triste.  EUe  est  chez  lui,  eUe  paraît  gaie 
pour  une  fois.  «  C’est  bon  de  te  voir  tm  peu 
gaie.  Je  redoutais  que  tu  ne  parviennes  pas  à 
te  dépouiUer  de  ta  tristesse»,  dit  Rodolphe, 
désabusé  cependant  des  femmes,  et  il  ajoute  : 

«  Vas-tu  renoncer  une  bonne  fois  à  tes  airs 
mélancoliques  ?  » 

Emma,  malgré  l’amour,  est  triste  et  anxieuse. 
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C’est  la  destinée  des  déprimées  mélancoliques. 

Jadis,  le  spleen  était  considéré  comme  une 
maladie  nerveuse  ayant  droit  d’être  mention¬ 
née  dans  un  chapitre.  Il  a  été  démodé.  I^es 
médecins  ont  donné  un  autre  nom  :  la  dépres¬ 
sion  mélancolique  consciente. 

Quelques  aliénistes  du  siècle  dernier  parlent 
du  spleen  !  Plus  tard,  il  passe  dans  le  domaine 
purement  littéraire,  et  le  romantisme  en  est 
imprégné.  Et  c’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  les 
romans  avant  Flaubert  des  cas  de  spleen  les 
plus  caractéristiques.  Flaubert,  en  dépouillant 
Emma  Bovary,  démontre  presque  médicale¬ 
ment  qu’elle  n’est  pas  atteinte  de  spleen,  ni  de 
mélancolie,  mais  d’une  autre  affection  qu’il 
ne  nomme  pas  puisque  les  médecins  de  cette 
époque  ne  connaissaient  pas  encore  le  nom  de 
la  schizoïdie. 

Cependant  Emma  Bovary  de  Baty  est  at¬ 
teinte  de  spleen  des  romantiques. 

Ee  spleen  simple  est  une  fatigue  de  vivre, 
un  épuisement,  une  consomption  psychique,” 
résultat  d’un  manque  d’inaffectivité.  Le  spleen 
est  caractérisé  par  un  sentiment  de  désœuvre¬ 
ment.  de  désintérêt,  d’insatisfaction.  C’est  une 
bouderie  grave  par  troubles  affectifs  ;  une  fugue 
préméditée,  recherchée,  une  fugue  d’oisif, 
d’indifférent,  de  fatigué. 

Emma  est  une  oisive,  une  indifférente  pour 
son  foyer,  une  fatiguée.  Elle  a  ce  qu’elle  désire  : 
l’amour  de  Rodolphe.  Elle  ne  s’en  contente  pas. 
Elle  veut  autre  chose.  Elle  veut  partir,  elle 
veut  faire  une  fugue.  Elle  cherche  des  pré¬ 
textes,  elle  ne  veut  plus  vivre  avec  son  mari  et 
elle  crie  :  «  Rodolphe,  je  ne  tiens  plus  !  Sauve- 
moi  !  Enlève-moi  !  Emmène-moi  !  » 

La  fugue.  C’est  la  fugue  préméditée,  recher¬ 
chée.' 

Rodolphe  est  un  homme  pratique.  Il  n’enlève 
pas  Emma. 


Emma,  après  Rodolphe,  devient  la  maîtresse 
de  Léon.  L’apaisement  ne  se  fait  pas  dans  son 
âme. 

L’amour  qu’elle  cherchait  de  toute  son  âme 
ne  l’a  pas  guérie  de  son  spleen.  Les  déceptions 
se  succèdent,  la  vie  n’a  fait  que  mentir.  Elle  a 
dépensé  tout  son  argent,  et  même  l’argent 
qu’elle  n’avait  pas.  Elle  n’a  plus  rien,  ni  amour 
ni  argent.  Alors  l’idée  de  la  mort  la  hante,  la 
grande  fugue.  L’ennui  qui  suit  les  déboires  de 
la  vie  nous  paraît  comme  un  défaut  d’orienta¬ 
tion,  un  défaut  d’aiguillage  et  d’imagination, 
un  manque  d’aspirations  nouvelles. 

Le  spleenique  trouve  la  vie  trop  monotone, 
uniforme,  faite  d’images  qui  se  répètent  trop 
souvent  et  toujours  les  mêmes.  «  L'amour  est 
aussi  plat  que  le  mariage  »,  dit  Emma. 

Ce  sentiment  d’uniformité,  de  manque  d’inté¬ 
rêt,  de  vide,  est  le  symtpôme  d’un  ralentisse¬ 
ment  général  de  l’activité  vitale  et  marque  la 
difficulté  dans  laquelle  se  trouve  le  sujet  pour 
modifier  sa  situation  ou  mettre  en  branle  ses 
divers  rouages  de  défense. 

Le  spleenique  est  désemparé  devant  les  cha¬ 
grins  d’amour  et  les  insuccès  répétés.  Il  n’est 
plus  capable  de  voir  l’avenir  clairement  et  il 
lui  semble  que  tout  s’écroule  autour  de  lui.  La 
tempête  sentimentale  et  le  bouleversement 
pécuniaire  effondrent  le  spleenique  qui,  à  bout 
de  souffle,  ne  songe  qu’à  la  mort  et  sans  crainte, 
sans  plainte,  sans  émotion,  fait  le  geste  fatal. 
Emma  avale  de  l’arsenic,  le  poison  du  roman¬ 
tique,  et  dans  une  dernière  hallucination  entend 
les  voix  qui  disent  :  «  Apaisement...  rachat... 
silence...  vertu...  passion...  plaisir...  Que  pou¬ 
vais-tu  d’autre  que  te  réfugier  en  celle  qui  ne 
déçoit  pas  ?  » 

Emma  Bovary,  née  mélancolique,  se  tue 
comme  une  personne  atteinte  de  spleen  des 
romantiques.,  Dr  Paui,  Cololian. 


VARIÉTÉS 


UNE  SÉANCE  AUX  ASSISES  MÉDICALES 
D'  Charles  RICHET 

Dimanche  7  mars,  il  y  eut  sous  la  présidence 
de  M.  Siredey,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  séance  déjà 
Médecine  générale  française,  cette  œuvre  du 
prodigieux  animateur  qu’est  notre  ami  God- 
lewski.  Sujet  :  La  Natalité  et  ses  variations 
régionales.  Ne  résumons  pas  ici  les  travaux 
qui  y  furent  exposés  :  ils  aboutissent  à  une 


constatation  navrante  :  presque  toutes  les 
Régions  de  France,  les  villes  et  les  campagnes, 
en  plaine  surtout,  se  dépeuplent  ;  seuls  les 
montagnards  conservent  leur  natalité.  Si  les 
Français  continuent  à  ne  pas  vouloir  d’enfants, 
le  pays  s’effondrera.-  C’est  la  fatalité  d’une  loi 
mathématique  :  c’est  le  suicide  d’une  Nation  ! 

Certains  faits  essentiels,  qui  montreront  le 
«  climat  »  de  cette  séance,  sont  d’un  intérêt 
puissant. 

De  la  discussion  à  laquelle  MM.  Risler,  Bove- 
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rat,  Aniiaiid.  Béraud  (de  Ba  Rochelle),  Merklen 
(de  Strasbourg),  Carnot  prirent  part,  d’une 
séance  de  «  Médecine  et  Famille  »  présidée  par 
le  chirurgien  habey,  qui  fit  suite  au  déjeuner, 
ressort  l’iinportant  fait  suivant  : 

ha  profession  médicale,  à  l’instar  des 
autres  professions  libérales  (qui,  quoi  qu’on  ait 
dit  et  médit,  constituent  l’aile  marchante  des  _ 
classes  moyennes  et  qui  se  recrute,  pour  une,, 
boime  part,  dans  le  peuple),  œt  en  train  de 
s’organiser  pour  créer  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  la  caisse  de  compensation  des  ouvriers. 

Bien  féconde  remarque  que  celle  de  M.  Car¬ 
not  s’appliquant  à  l’ensemble  des  mesures 
actuelles  :  Il  est  indispensable  qUe  cesse  cette 
«  poussière  d’avantages  partiels  »  accordés 
aux  familles  nombreuses  pour  qu’ils  soient 
remplacés  par  une  allocation  massive.  Cette 
«  offensive  »  importante  aura  autrement  d’effet 
moral  qUe  vingt  «  actions  »  de  détail.  Celles-ci 
coûtent  cher,  et  si  elles  diminuent  un  petit  peu 
les  charges  de  ceux  qui  ont  beaucoup  d’enfants, 
elles  ne  sont  pas  suffisantes  pour  déterminer, 
dans  de  nombreuses  familles,  la  génération 
d’enfants  supplémentaires. 

Important  vœu  de  M.  Merklen  :  «  Qu’une 
grande  Caisse  générale  de  natalité  soit  ah- 
mentée  par  les  prélèvements  que  l’Êtat  fait 
déjà  subir  aux  héritages  des  célibataires  et  des 
ménages  sans  enfants.  » 

Bien  entendu,  si  on  ne  veut  pas  que  ces 
sommes,  qui  sont  importantes,  disparaissent 
dans  le  marécage  du  budget,  cette  caisse  doit 
être  autonome  et  noh  gérée  directement  par 
l’Êtat.  h’utianimité  sur  ce  point  fut  touchante. 

A  côté  des  faits  énoncés  ou  des  propositions 
formulées,  il  y  eut  à  ces  Assises  médicales 
quelque  chose  de  plus;  ce  fut  une  impression, 
mais  qui  fut  très  forte. 

Des  médecins  de  toute  la  France  sont  venus 
et  tous  ont  insisté  sur  les  points  srfivants  : 

a.  Nécessité  impérieuse,  si  l’on  veut  mainte¬ 
nir  le  «  tonus»  de  la. France,  de  sauvegarder 
ce  qui  nous  reste  d^îdées  du  Devoir,  qu’elles 
soient  d’origine  purement  morale  ou  religieuse 
(c’est  un  agnoBtiquéj  hélas  !  qüi  parle).  Des 
caritons  où  la  moralité  de  la  famille  se  maintient 
ont  plus  d’enfants  que  ceux  dont  la  moralité 
est.  atténuée.  .  ' 


b.  Dans  une  même  région,  les  familles  dont 
,  les  enfants  vont  à  l’école  libre  (catholique  où 

protestante,  peu  importe)  ont  plus  d’enfants 
que  celles  qui  les  envoient  dans  les  écoles  lion 
confessionnelles:  '  "  •  ■  '  ■  ■■  '  '  '  ‘  . . . 

c.  Certains  milieux  bourgeois  ont  un  grand 

nombre  df enfants  ;  ce  sont  ceux,  où  la  moralité 
familiale  et  la  notion  du  devoir  sont  les  plus 
élevées.  -, 

D’ensemble  donna  une  impression  remar¬ 
quable,  que  beaucoup  de  médecins  présents  ont 
sans  doute  éprouvée  (et  que  M.  Georges  Ris- 
1er,  qui  honorait  de  sa  présence  notre  réunion, 
a  formulé  en  ternies  élevés,  très  élogieux  pour 
le  monde  médical  i  cè  fut  la  dignité  profonde, 
l’élévation  morale  de  tous  ceux  qui  ont  parlé. 
Da  plupart  étaient  des  simples  praticiens, 
d’Eure-et-Doire  ou  de  Dordogne,  de  Gharente- 
Inférieüre  ou  de  Normandie  peu  importe  ! 
mais  tous  avaient,  au  propre  et  au  figuré,  de  la 
terre  de  France  sur  leurs  souliers  et  toiis  nous 
donnaient  le  spectacle  émouvant  d’une  com¬ 
munauté  d’idées,  d’une  âme  coUectivé  ayant 
l’émoi  du  danger  couru  par  la  Patrie.  [ 

Devant  cette  question  vitale  de  la  natalité, 
qui  domine  la  vie  du  pays,  une  yéritable  union 
sacrée  s'était  faite  ;  tous  pensaient  P'rançais. 

Après  les  avoir  entendus,  on  se  demandait  : 
Ces  médecins  de  campagne  ou  de  petite  ville, 
sortis  du  peuple,  vivant  avec  lui,  l’aidant  dans 
sa  lutte  contre  la  maladie,  ayant  sa  confiance, 
ne  sont-ils  pas  les  vrais  représentants  du  peuple? 
Ne  connaissent-ils  pas,  mieux  que  quiconque 
les  besoins  de  ceux  qui  souffrent  ?  Ne  sofat-ils, 
pas  les  premiers  à  "connaître  la  tliérapeUtique  ) 
qui  sauvera  le  pays  et  la  drogue  abortive  qui 
risque  de  le  tuer  ? 

Da  conviction  naissait  irrésistible  (et  c’était 
un  sentiment  très  doux)  que  la  profession 
médicale  est  une  de  celles  où  se  maintiennent 
encore  intactes  la  force  de  la  vie  familiale, 
la  dignité  de  l’homme  et  l’autorité  du  chef  qui 
•  lutte  pour  saùver  la  vie  de  sèS  sêhlblables. 

Da  France  sera  sauvée  par  les  éhtes  sorties  de 
tous  lës  rangs  sqciaüx.  Ôr  c’était  uiie  éUte  que 
cette  réunion  de  médecins,  venus  de  toutes  les 
provinces  pour  étudier,  sans  autre  passion 
que  céÜe  du  pays,  la  plus,  angoissante  de  toutes 
les  angoisses  nationales  :  celle  de  la  dénatalité 
qui  menace  la  vie  même  de  la  France. 


^ 
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UNE  ERREUR  DE  DIAGNOSTIC 

{Suite  et  fin.) 

Sous-NOïE.  —  Tribunal  civil  de  Sedan,  21  avril 
1936  :  Tegrand  c.  G... 

Te  tribunal.  —  Attendu  que,  par  jugement 
avant  faire  droit,  en  date  du  28  mai  1935, 
le  tribunal  a  désigné  trois  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  comme  experts, 
à  l’effet  si  le  demandeur  était  ou  non  atteint 
d’une  incapacité  permanente  et,  le  cas  échéant, 
si  celle-ci  serait  ou  non  la  conséquence  d’une 
erreur  de  diagnostic,  qui  constituerait  une  faute 
professionnelle  du  D''G..., auquel ils’était  confié, 
à  la  suite  d’un  accident  survenu  par  sa  faute  ; 

Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  déposé  par 
les  experts  que,  le  23  mars  1934,  à  Sedan, 
Legrand  fit  une  chute  de  sa  hauteur  sur  le 
btas  droit  étendu,  qu’une  demi-heure  après  il 
se  rendait  chez  le  G...,  qui  diagnostiquait 
une  fracture  comminutive  de  l’humérus,  et 
qui,  les  jours  suivants,  immobilisait  le  blessé. 


attendant  que  l’énorme  épanchement,  qui 
s’était  produit,  se  soit  dissipé  pour  procéder 
à  un  appareillage  ;  que,  malgré  la  demande 
du  blessé,  dès  le  lendemain  de  l’accident,  son 
médecin  ne  fit  pas  exécuter  de  radiographie, 
sous  prétexte  qu’elle  serait  sans  intérêt,  et 
continua  le  traitement  approprié  au  diagnostic 
qu’il  avait  porté  ;  qu’il  n’apportait  cependant 
aucune  atténuation  aux  vives  souffrances  du 
blessé  ; 

Attendu  que  le  D''  G...,  ayant  dû  s’absen¬ 
ter,  dix-sept  jours  après  l’accident,  confia  son 
client  au  D''  M...,  qui,  lui,  fit  procéder  tout  de 
suite  à  une  radiographie  ;  que  celle-ci  révéla 
qu’il  n’existait  pas  de  fracture  du  bras,  mais 
une  luxation  sous-coracoïdienne  ; 

Attendu  que  le  M...  pratiqua  la  réduction 
de  cette  luxation,  mais  malheureusement,  depuis 
l’accident,  des  phénomènes  de  paralysie  étaient 
apparus,  qui,  malgré  la  réduction  et  les  soins 
donnés,  n’ont  pas  sensiblement  diminué  ;  que 
les  trois  nerfs  de  l’avant-bras  ont  été  si  grave- 
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ment  touchés  que  le  demandeur  conserve  défi¬ 
nitivement  une  paralysie  du  bras  droit,  avec 
trouble  marqué  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
qui  entraîne  une  incapacité  de  75  p.  100  ;  que 
ces  troubles  sont  tels  que  le  blessé  ne  peut  s’ha¬ 
biller  seul,  en  raison  de  l’impotence  musculaire 
de  la  main  ; 

Attendu  que  les  experts  affirment,  et  que 
le  défendeur  ne  discute  pas  sérieusement,  que 
son  erreur  constituait  une  faute  professionnelle  ; 
que,  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  lésion,  il 
y  avait  lieu  de  faire  procéder  à  une  radiogra¬ 
phie,  et  que  celle-ci  aurait  dû  être  exécutée 
dès  le  lendemain  de  l’accident,  alors  surtout 
que  le  blessé  insistait  pour  que  cet  examen  fût 
opéré  sans  retard  ; 

Attendu  que  la  question  litigieuse  est  de 
déterminer  quelles  sont  les  conséquences  de 
la  faute  relevée  contre  le  G...  ;  que  les 
experts  expliquent  que  la  nature  particulière 
de  la  luxation  a  eu  pour  eff  et  de  porter  forte¬ 
ment  vers  le  bras,  bien  en  avant,  la  tête  de 
l’humérus,  et  de  refouler  les  filets  nerveux. 


qui  sont  à  son  contact  ;  que  ces  filets  ner¬ 
veux  supportent  très  mal  cette  distension 
brusque,  qui  peut  suffire  pour  les  rompre,  et 
que  ce  phénomène  se  serait  produit  en  toute 
hypothèse,  même  en  l’absence  de  faute  profes¬ 
sionnelle  du  médecin  traitant,  par  le  fait  seul 
de  l’accident  ;  que  sans  doute  les  troubles 
nerv^eux  ont  été  beaucoup  plus  graves,  parce 
que  la  réduction  de  la  luxation  est  interr^enue 
très  tardivement,  mais  que  les  experts  se 
déclarent  hors  d’état  de  pouvoir  préciser  dans 
quelle  mesure  l’incapacité  actuelle  de  Legrand 
relève  de  l’accident  initial  et  de  la  faute  du 
défendeur  ; 

Attendu  qu’il  n’appartieiit  pas  au  tribunal 
de  se  livrer  à  des  hypoyhèses  sur  une  question 
purement  scientifique,  oû  des  experts  particu¬ 
lièrement  autorisés  se  déclarent  incapables  de 
lui  apporter  des  éléments  certains  ;  que, 
devant  cette  incertitude,  la  seule  solution 
équitable  est  de  dire  que  chacune  des  parties 
supportera  moitié  du  dommage  ; 

Attendu  que  le  dommage  subi  par  le  deman- 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

h  l'Hémoglobine  vivonle 

Renferme  infaclet  le.  Subslance.  M  Hauw 
du  Sang  lofai 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 

et  de. 

Déchéances  organiques 


_  314  — 


VIII 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


deur  est  très  considérable,  qu'il  est  âgé  de 
50  ans,  qu'il  est  ancien  élève  de  l’École  des 
Beaux-Arts  de  Paris,  artiste  peintre,  et  qu’il  est 
professeur  de  dessin  dans  trois  établissements 
de  Sedan  ;  que,  s’il  n’a  pas  perdu  sa  situation 
jusqu’à  ce  jour,  celle-ci  apparaît  comme  singu¬ 
lièrement  précaire,  en  présence  d’une  infirmité 
aussi  grave  que  la  paralysie  du  bras  droit  pour 
un  professeur  de  dessin  ;  qu’au  vu  des  justifi-  _ 
cations  produites  la  demande  de  500  000  francs 
de  dommages-intérêts  est  exagérée,  mais  que  le 
tribunal  possède  les  éléments  suffisants  d’appré¬ 
ciation  pour  fixer  à  300  000  francs  le  préjudice 
subi  par  begrand  du  fait  de  son  infirmité 
définitive  ;  que  Legrand  justifie,  d’autre  part, 
de  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  s’éle¬ 
vant  à  5  103  francs  ;  que  les  experts  estiment 
que  la  consolidation  de  la  blessure  est  inter¬ 
venue  environ  six  mois  après  l’accident,  soit 
vers  le  23  septembre  1934,  et  qu’il  est-  certain 


que  le  blessé  a  subi  des  souffrances  particuliè¬ 
rement  vives,  et  qui  auraient  dû  lui  être  évitées, 
du  fait  du  traitement  erroné  qui  lui  a  été 
appliqué  pendant  les  dix-sept  jours  où  il  a  été 
soigné  par  le  défenseur  ;  que  le  tribunal  estime 
que  le  dommage  résultant  de  ces  divers  chefs 
peut  être  arbitré  à  20  000  francs  ;  que  le  dom¬ 
mage  total  étant  ainsi  de  320  000  francs,  la 
part  du  G...  ressort  à  160  000  francs  ; 

Attendu  que  le  défendeur  n’ayant  fait 
aucune  offre,  tous  les  dépens  doivent  être  mis  à 
sa  charge  ; 

Par  ces  motifs,  • —  Condamne  le  D^'  G...  à 
payer  au  demandeur  la  somme  de  160  ooofrancs 
avec  les  intérêts  de  droit  à  compter  du  jour 
de  la  demande,  pour  les  causes  sus-énoncées;  — 
I,e  condamne,  en  outre,  aux  dépens. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LES  MÉDECINS  A  LA  C.  G.  T.  ? 

Un  syndicat  nouveau,  dit  des  Techniciens 
médicaux,  avait  convié  les  médecins  parisiens 
à  une  réunion  salle  de  Géographie,  le  lo  mars, 
sous  le  titre  :  Les  médecins  à  la  C.  G.  T. 

Devaient  prendre  la  parole,  disait  le  pro¬ 
gramme  :  MM.  H.  Sellier,  ministre  de  la  Santé 
publique  ;  Uebas,  ministre  du  Travail  ;  Buis¬ 
son,  secrétaire  administratif  de  la  C.  G.  T. 

MM.  Sellier  et  Uebas  n’étaient  pas  présents. 
De  rninistre  du  Travail  était  cependant  repré- 
.senté. 

Des  techniciens  (comprenant  médecins,  den¬ 
tistes,  infirmiers,  etc.)  exposèrent  leur  pro¬ 
gramme. 

De  programme  général,  si  mes  renseigne¬ 
ments  sont  exacts,  paraît  se  rapprocher  sin¬ 
gulièrement  de  ce  que  représente  précisément 
notre  action  confédérale  :  particulièrement 
en  matière  de  lois  sociales. 

On  s’étendit  surtout  sur  la  nécessité  de 
l’étude  des  maladies  professionnelles  et  leur 
prophylaxie. 


Que  la  C.  G,  T.  désire  avoir  ses  médecins 
conseillers  techniques  pour  tout  ce  qui  con-  r 
cerne  l’hygiène  de  l’ouvrier  et  celle  de  l’usine, 
il  n’y  a  rien  là  que  de  naturel  ;  les  patrons  ayant 
aussi  le  droit,  et  je  dirai  même  le  devoir,  d’a¬ 
voir  leurs  médecins  conseillers  techniques  et 
non  traitants. 

Mais  est-il  utile,  ou  souhaitable,  que  ces  mé¬ 
decins  se  groupent  en  syndicat  à  l’efîet  d’adhé- 


SOCIÉTÈS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  cL-j  jéirier  1937. 

Dispositif  pour  l’anesthésie  Intraveineuse. 

M.  Hirchberg  présente  cet  appareil  composé  d’un 
simple  robinet  à  double  voie  interposé  entre  la  se¬ 
ringue  contenant  la  solution  barbiturique  et  l’ai¬ 
guille  introduite  dans  la  veine.  De  «  goutte  à  goutte  » 
intraveineux  et  les  réinjections  successives  d’anesthé¬ 
sique  sont  ainsi  faites  sans  difficulté.  D’auteur  pré¬ 
sente  également  im  appareil  pour  prise  de  sang. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cevey.  ■ — 
M.  M.  Fiederman  apporte  quelques  faits  confirmant 
la  règle  de  Von  Pirquet  qu’il  a  appliquée,  sous  une 
autre  forme,  aux  cures  d’amaigrissement.  Il  a  ainsi 
trouvé  beaucoup  plus  de  sujets  normaux  que  par  la 
règle'  de  Broca  et  rapporte  une  observation  caracté¬ 
ristique  de  cette  conception. 


rer  à  la  C.  G.  T.  ?  Je  réponds  non.  Da  C.  G.  T. 
a  un  programme  très  déterminé,  les  Syndicats 
médicaux  en  ont  un  autre. 

Sur  nombre  de  points  nous  devons  nous  ren¬ 
contrer  avec  les  patrons  comme  avec  les  ou¬ 
vriers.  En  matière  sociale  notre  rôle  est  essen¬ 
tiellement  large,  il  ne  doit  pas  être  étiqueté. 
Nous  sommes,  comme  l’a  dit  justement  un 
des  nôtres  :  au  service  de  l’homme. 

Cette  mission,  nous  entendons  la  remplir 
pleinement  et  nous  sommes  disposés  à  étudier 
avec  quelque  organisation  que  ce  soit,  toute 
mesure  destinée  .  à  améliorer  l’hygiène  et  la 
santé  de  tous. 

Des  demandes  de  collaboration  peuvent 
nous  être  adressées  par  tous  ;  quel  que  soit 
le  point  de  l’horizon  politique  ou  social  d’où 
elles  partent,  nous  y  répondrons  —  et  nous  l’a¬ 
vons  déjà  prouvé. 

En  temps  de  guerre,  ne  sommes-nous  pas 
au-dessus  de  la  mêlée,  ne  soignons-nous  pas 
également  amis  et  ennemis  ? 

Nous  voulons  donc  rester  au  service  de  tous, 
mais  ne  voulons  nous  mettre  à  la  remorque  de 
personne  :  ni  droite,  ni  gauche  ;  ni  ouvriers,  ni 
patrons. 

Notre  rôle  est  essentiellement  humain  et’ 
cette  étiquette  nous  suffit. 

Ce  rôle,  nous  le  remplirons,  —  extérieurs  à 
toute  formule  politique  ou  sociale  —  avec  tout 
notre  cœur  et  notre  dévouement. 

Point  n’est  besoin  pour  cela  d’autre  embri¬ 
gadement  que  celui,  librement  accepté,  dans 
nos  syndicats  médicaux. 

P.  CiBRIK. 


SAVANTES 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale.  —  M.  Grain 
expose  que  sous  la  dépendance  de  causes  générales 
déclenchantes  la  muqueuse  nasale  est  fréquemment 
le  siège  de  phénomènes  réactionnels  consistant  en 
hypersensibilité,  hypersécrétion,  hj^jertrophie  et 
dégénérescence.  Ces  phénomènes  très  particuliers 
constituent  un  véritable  syndrome  ne  relevant  pas  de 
la  thérapeutique  locale  ;  ils  doivent  obligatoirement 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  thérapeutique  générale. 

MM.  Bouchet,  Debidour,  du  PASquiER  prennent 
la  parole  sur  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Les  drogues  à  dynamisme  élevé  et  la  thérapeutique 
à  doses  mlnlraa.  —  M.  Tagueï  s’éloigne  volontaire¬ 
ment  de  l’homéopatliie  pour  ne  considérer  que  les 
drogues  à  dynamisme  élevé  utilisables  à  doses  in¬ 
fimes  mais  mesurables  soit  chimiquement,  soit  biolo¬ 
giquement. 

Avec  son  collaborateur  Dumatras,  il  pense  quedans 
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la  molécule  complexe  de  certaines  substances  médica¬ 
menteuses  d’origine  organique  plusiems  fonctions 
chimiques  existent  qui  peuvent  contrarier  ou  annilii- 
1er  la  propriété  principale,  et  que,  pour  ruiie  d'elles 
tout  au  moins,  l’atténuation,  sinon  la  suppression 
complète  d'mie  de  ces  fonctions  permet  de  reculer  les 
limites  de  l'action  thérapeutique  en  abaissant  consi¬ 
dérablement  le  titrage  efficace.  1,’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d'étudier  plus  sérieusement  le  terrain  patho¬ 
logique,  certains  individus  réagissant  à  des  doses  très 
inférieures  fi  celles  que  supporte  la  nioyenne  des  nia- 

Chirurgle  articulaire.  —  M.  Massaut  présente  une 
série  de  films  en  couleur  d’opérations  osseuses,  une 
opération  ankylosante  du  rachis  pour  iraoture  verté¬ 
brale  doidoureusc,  une  opération  intra-articulaire  du 
genou  pour  une  ostéo-chondrite  disséquante,  une 
arthrodèse  du  genou  pour  lésion  rhumatismale  chro¬ 
nique.  lya  couleur  naturelle  qui  donne  une  idée  exacte 
de  l’hémorragie  et  de  la  teinte  des  tissus  paraît  un 
gros  progrès  dans  l’art  cinématographique  chirurgi¬ 
cal. 

Gastrectomie  large  dans  un  cas  de  gastrite.  Trans¬ 
formation  néoplasique  possible.  —  P.  Le  Gac,  Bé¬ 
cart,  Hirchbisrg  rapportent  l’histoire  d’un  malade 
de  quarante-neuf  ans  présentant  des  signes  cliniques 
et  radiologiques  très  nets,  chez  lequel  l’exjrloration  de 
l’estomac  pendant  l’opération  montra  seulement  un 
certain  épaississement  de  la  région  de  l’antre  et  du 
pylore.  Une  gastrectomie  est  néanmoins'  pratiquée. 
L’examen  histologique  de  la  pièce  opératoire  montra 
une  muqueuse  gastrique  avec  de  larges  plaques  de 
métaplasie  intestinale  avec  dégénérescence  néopla¬ 
sique  possible  —  gastrite  précancéreuse  ?  peut-être  ; 
de  même  qu’il  existe  des  gastrites  préulcéreuses,  fac¬ 
teurs  d’hémorragies  gastriques  graves.  Il  y  aurait 
peut-être  intérêt  à  étendre  les  indications  de  la  gas- 
tectomie  à  ces  états  précancéreux. 

M.  G.  LuqueT  rapporte  un  cas  analogue  au  précé¬ 
dent  et  qu’il  a  observé  avec  V.  PauchK'Î  il  y  a  une, 
douzaine  d’années. 

M.  Peugnihz  insiste  sur  l’intéirêt  de  ces  cas  inter¬ 
médiaires  et  en  rapporte  également  une  observation. 

M.  Haeeer  lui  aussi  a  vu  un  cas  analogue. 

M.  Debidoijr  rappelle  à  ce  sujet  l’e.TM/cérff/io«  simple 
de  Dieulafoy,  conception  contre  laquelle  prote.ste 
M.  Kauffmann. 

Répercussions  de  l’atrésie  congénitale  du  maxillaire 
Intérieur  sur  le  développement  de  la  race.  —  M.  Pierre 
Robin  insiste  sur  ce  fait  que  le  nombre  des  enfants 
naissant  avec  une  atrésie  congénitale  du  maxillaire 
inférieur  est  supérieur  à  celui  des  enfants  normaux. 
Cette  atrésie  transmissible  héréditairement,  ayant  une 
étiologie  commune  (syphilis,  tuberculose,  alcoolisme), 
avec  les  causes  de  dépopulation  admises  par  les  socio¬ 
logues  et  les  médecins,  devient  une  cause  de  dégénéres¬ 
cence  progressive  de  la  race,  par  suite  de  la  glosso- 
ptose  qu’elle  détermine.  Sans  la  disparition  de  la  glos- 
soptose  en  France,  la  population  n’augmente  pas. 


Séançe  du  12  mars  1937. 

Les  médications  dynamiques,  —  M.  R.  Glénard 
montre  que,  par  suite  des  modifications  intérieures 
qu’elles  subissent  à  leur  arrivée  à  l’air  libre,  les  eaux 
minérales  alcalines  chaudes,  même  à  doses  faibles, 
constituent,  à  la  source,  une  médication  catalytique, 
vivante  et  comme  dispensatrice  d’énergie.  Leur  rôle 
n’est  pas  de  combattre,  sur  le  champ  clos  de  l’orga¬ 
nisme,  de  prétendues  maladies  autonomes,  mais  de 
stimuler  ses  fonctions  vers  im  retour  à  leur  équilibre 
normal.  Le  résultat  dépend  de  la  nature  des  réactions 
de  chaque  malade  et  de  la  manière  dont  la  cure  leur 
est  con.stamment  adaptée. 

Traitement  médical  de  la  coxarthrle.  —  M.  J.  SÉ- 
DIEEOT  présente  d’abord  deux  malades  dont  les 
coxarthries  étaient,  cliniquement,  aussi  exactement 
semblables  que  possible,  et  qu’il  a  soumises  à  la  même 
cure  de  désintoxication  arthritique.  Chez  l’mie,  qui, 
antérieurement,  avait  subi,  sans  aucun  résultat,  le 
forage  du  col,  le  résultat  de  la  cure  a  été  nul.  L’autre 
malade  a  eu  une  amélioration  considérable,  et  peut 
mener  aujourd’hui  une  existence  normale. 

M.  Sédillot  en  conclut  que  le  forage  n’agit  sur 
l’élément  douleur  que  par  une  dévitalisation  du  col, 
dangereuse  pour  l’avenir  de  l’articulation.  Il  présente 
un  troisième  coxarthrique,  traité  au  cinquième  mois 
d’évolution,  et  dont  la  guérison  se  maintient  complète 
depuis  vingt-deux  mois. 

M.  Dupuy  de  Freneeee  étudie  le  mode  d’action 
du  forage  osseux. 

Activité  normale  intermittente  de  l’estomac  à  Jeun 
et  diagnostic  d’hypersécrétion  continue.  —  M.  Pron 
estime'  que,  du  fait  de  la  présence  de  suc  gastrique, 
à  jeun  le  matin,  à  l’état  normal,  le  diagnostic  d’hyper¬ 
sécrétion  continue  risque  d’être  aléatoire,  le  tubage 
pouvant  être  fait  juste  au  moment  où  se  produit  ht 
sécrétion  passagère.  I/existence  du  bruit  de  clapotage, 
la  quantité  de  liquide  extraite  et  surtout  la  composi¬ 
tion  de  ce  liquide,  '  qui  s’éloigne,  le  plus  souvent, 
beaucoiqj  de  la  iiorniale,  sont  des  signes  qui  permet¬ 
tent  d’éviter  l’erreur.  I/absence  de  repos  réel  de 
l’e.stomac,  en  dehors  des  repas,  ainsi  que  l’ont  montré 
les  recherches  de  Jarno  et  Vandorfy,  doit  inciter  lés 
médecins  et  les  chirurgiens  à  ne  pas  mettre  à  la  diète 
absolue  les  patients  qui  viennent  d’avoir  une  héma- 
témèse  ou- de  subir  une  opération  importante.  . 

Morphologie  cranio-faciale.  Repérage  en  vue  de  la 
connaissance  de  la  position  de  la  tête  dans  l’espace.  — 
M.  C.  CeaouL  fait  remarquer  l’intérêt  d’une  connais¬ 
sance  précise  de  la  position  de  la  tête  dans  l’espace. 
Il  établit  les  points  de  repère  et  lés  angles  nécessaires 
fi  cet  effet.  Il  fait  ressortir  l’intérêt  de  ces  données  en 
particulier  pour  les  mensurations  et  les  études  radio¬ 
logiques  crano-faciales. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  masqué  par  une 
névrose  cardiaque.  —  M.  A.  Pruche  expose  et  com¬ 
mente  l’observation  d’une  malade  depuis  longtemps, 
traitée  pour  névrose  cardiaque,  palpitations  consi¬ 
dérées  comme  sans  gravité.  Cette  névrose  cardiaque, 
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réelle,  à  symptomatologie  bruyante,  umsquait  un 
rhumatisme  cardiaque  évolutif,  dont  les  signes  cli¬ 
niques  étaient  réduits  au  minimum,  mais  caractérisé 
par  de  rares  crises  que  rélectro-cardiogramme  mon¬ 
trait  être  un  fibrillo-flutter  auriculaire  et,  à  l’écran, 
par  l’augmentation  du  volume  des  deux  oreillettes 
et  du  ventricule  droit.  Le  diagnostic  de  névrose 
cardiaquei  insiste  l’auteur,  ne  doit  jamais  être  porté 
a  priori,  mais  seulementpar  élimination,  après  examen 
intégral. 

Remarques  sur  l’action  de  la  dimélhylxanthine 
éthylène  diamine.  —  M.  R.  Heim  de  Baesac,  après 
avoir  rappelé  les  travaux  expérimentaux  qui  mon¬ 
trent  l’action  diurétique  et  surtout  vaso-dilatatrice 
coronarienne  de  la  dimélliylxanthine  éthylène 
diamine,  résume  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
à  l’étranger,  en  particulier  dans  les  coronarites 
douloureuses,  thronibosautes  ou  accompagnées  d’in¬ 
suffisance  cardiaque.  Depuis  mi  an  cette  médication 
appliquée  uniquement  par  voie  buccale  à  trente 
malades  lui  a  donné  des  résultats  favorables  dans  leur 


ensemble  ;  quelques  céphalées,  iiisomuies  pu  brû¬ 
lures  gastriques  sont  les  seuls  signes  d’intolérance  qu’il 
ait  observés. 

Atteinte  veineuse  aggravant  les  artérites  séniles.  — 
M.  I.,.  KEUVAREC  relate  deux  observations  d’artérite 
sénile  où  l’apparition  de  phénomènes  nécrotiques  a 
paru  suivre  celle  d’mie  atteinte  veineuse  relativement 
bénigne.  Il  insiste  sur  la  disproportion  clinique  exis¬ 
tant  entre  la  phlébite  et  ses  conséquences  et  sur  le 
caractère  exceptionnel  de  pareils  faits.  Il  termine 
en  examinant  brièvement  les  conditions  circulatoires 
d’un  membre  atteint  d’artérite  et  donne  un  aperçu 
pathogénique. 

Sulfate  de  quinidine  et  arythmie  complète.  — 
M.  Barrieu  montre  que  le  sidfate  de  quinidine 
régularise  toujours  le  cœur  quand  le  flutter  a  été 
transformé  en  arythmie  complète  par  la  digitaline 
à  haute  dose.  Il  ressort  de  deux  observations  que 
cette  transformation  est  spontanément  possible.  C’est 
peut-être  dans  cette  seide  éventualité  qu’agit  le 
sulfate  de  quinidine. 
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CONGRÈS  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS 
DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  L’AFRIQUE 
DU  NORD 

ALGER,  22-23-24  MAR  S  1937 

Le  VII“  Congrès  annuel  de  la  Fédération  vient  de 
Se  dérouler  à  Alger  du  22  au  24  mars. 

Consacré  au  typhus  et  aux  pseudo-typhus,  ce 
Congrès,  sous  la  présidence  du  professeur  Gillot  avec 
l’aide  des  secrétaires  généraux  :  professeur  Senevet 
et  i)r  Sarrouy,  et  D'  Dendale,  trésorier,  a  remporté 
sur  tous  les  terrains  un  véritable  succès. 

Deux  cent  soixante-dix-huit  congressistes  étaient 
inscrits,  dont  une  trentaine  de  la  Métropole,  autant 
de  la  Tunisie,  une  dizaine  du  Maroc,  quatre  de  la 
Belgique,  une  dizaine  des  diverses  régions  de  l’Algé- 

Flusieurs  Facultés  s’étaient  fait  représenter  offi¬ 
ciellement  :  en  dehors  de  celle  d’Alger  où  se  déroulait 
le  congrès,  la  Faculté  de  Paris  avait  délégué  les  profes¬ 
seurs  Brumpt,  Coste  et  Piédelièvre,  celle  de  Marseille 
avait  désigné  le  professeur  Olmer  ;  celle  de  Lyon,  le 
professeur  Garin  ;  celle  de  Eordeâux,  le  professeur 
Bonnin  ;  celle  de  LiUe,  le  professeur  Coutelen. 

Le  Dl  Bonjeaii,  directeur  de  l’Institut  d'hygiène  de 
Ratat,  représentait  la  direction  dé  la  santé  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques  au  Maroc.  Le  Dr  Belfort  représentait 
la  direction  de  l’Intérieur  eu  Tunisie  ;  le  professeur 
Burnet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  était 
délégué  par  la  Société  de  médecine  de  Tunis.  Le  Dr  De- 
lort  représentait  la  Société  des  hôpitaux  libres  de 
Paris. 

Favorisés  par  un  soleil  radieux  qui  les  accueillait  à 
leur  débarquement  sur  la  terre  algérienne,  les  congres¬ 
sistes  métropolitains  se  joignaient  le  22  mars  à  leurs 


confrères  nord-africains  pour  la  réunion  inaugurale 
qui  eut  lieu  à  l’Université  d’Alger  dans  le  cadre  de  la 
salle  Gsell  sous  la  présidence  du  Gouverneur  général 
de  l’Algérie.  La  musique  du  9“  zouaves  eu  costume 
d’avant-guerre  ajoutait  à  cette  cérémonie  une  note 
pittoresque. 

Après  les  souliaits  de  sympathie  ou  de  bienvenue 
formulés  par  les  délégués  ou  les  autorités  locales,  l’al¬ 
locution  du  professeur  Gillot,  président  du  Congrès, 
et  celle  de  M.  Lebeau,  Gouverneur  général,  la  réunion 
officielle  prit  fin  pour  laisser  la  place  à  la  première 
séance  de  travail. 

Au  cours  de  celle-ci  fut  d’abord  exposé  le  rapport 
de  MM.  Gaud  et  Bonjean,  sur  «  l’épidémiologie  du 
typhus  historique  dans  l’Afrique  du  Nord  i>.  D’après 
ces  auteurs,  le  typhus  a  existé  en  Afrique  du  Nord 
bien  avant  l’occupation  française,  et  les  trois  grandes 
régions  :  Algérie,  Tunisie,  Maroc  ont  toujours  été 
atteintes  presque  en  même  temps.  Le  typhus  procède 
là  comme  en  Furope  par  épidémies  cycliques,  dont 
l’acmé  oscille  selon  les  pays  entre  février  et  juin.  A 
côté  de  ces  poussées  épidémiques,  il  existe  une  endé¬ 
mie  grossie  peut-être  des  formes  inapparentes.  Mais, 
ni  ces  formes  ni  le  virus  murin  ne  permettent  d’expli¬ 
quer  la  survivance  du  typhus.  Il  faut  cependant  consi¬ 
dérer  l’homme  comme  le  réservoir  de  virus  du  typhus 
historique. 

Le  deuxième  rapport,  celui  de  MM.  Ferrari  et  Lie¬ 
ras,  sur  les  «  complications  chirmgicales  du  typhus 
exanthématique  »,  montre  que  ces  dernières  sont  ren¬ 
contrées  surtout  dans  les  formes  graves  de  la  maladie. 
Elles  frappent  tantôt  la  parotide,  tantôt  l’œil.  Fré¬ 
quemment  aussi,  sous  forme  de  complications  vas¬ 
culaires,  le  typhus  entraîne  des  gangrènes  des  membres 
souvent  fort  étendues,  des  escarres  aux  points  de 
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pression  et  jusqu’à  des  phlébites  et  des  gangrènes 
intestinales. 

Le  traitement  sera  surtout  effieace  dans  les  gan¬ 
grènes  des  membres. 

Dans  l’après-midi,  après  une  intéressante  confé¬ 
rence  du  professeur  Brumpt,  qui,  à  l’aide  de  nom¬ 
breuses  projections,  résuma  ses«  voyages  auxpaysdes 
typhus.»  et  une  communication  du  D''  Belfort  (Tunis), 
les  congressistes  furent  reçus  au  palais  d’été  par 
M.  I,ebeau,  Gouverneur  général,  et  Cliapouton, 
sa  fille. 

La  soirée  réunissant  dans  le  cadre  oriental  de  l’hôtel 
Saint-George  les  congressistes  '  et  les  médecins  d'Al¬ 
ger  fut  particulièrement  brillante  et  se  prolongea  tard 
dans  la  nuit. 

La  deuxième  séance,  mardi  23,  comprenait  égale¬ 
ment  deux  rapports  :  celui  de  MM.  Donatien  et  Les- 
toquard  consacré  aux  «  rickettsioses  animales  », 
laisse  volontairement  de  côté  toutes  les  rickettsioses 
qui,  bien  qu’animMes,  peuvent  être  transmises  à 
l’homme,  jjour  ne  considérer  que  celles  strictement 
propres  aux  animaux  domestiques.  Elles  sont  au 
nombre  de  six,  dont  trois  :  liickettsia  canis,  7i’.  ovina 
et  li.  bovis,  ont  été  isolées  par  les  auteurs  eux-mêmes. 
Elles  seraient  transmises  respectivement  par  lihipi- 
cephalus  sanguineus,  li.  bursaet  Hyalomma  sp.  Ce  sont 
des  Rickettsia  des  cellules  libres  qui  s’opposent  ainsi  à 
R.  conjunctivœ  du  mouton,  parasite  des  cellules  épi¬ 
théliales,  et  R.  ruminantium  de  la  «  Heart  water  »  des 
ruminants,  transmise  par  Amblyomma  iiebrœum  et 
parasite  des  cellules  endothéliales. 

Dans  son  rapport  sur  les  rickettsioses  humaines, 
M.  le  professeur  Burnet  résuma  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  biologiques  des  Rickettsia,  La  réaction 
de  Weil-Pélix  est  un  phénomène  heureux,  mais  for¬ 
tuit.  Aussi  est-il  difficile  de  donner  une  classification 
rationnelle  des  Rickettsia  dont  la  liste  n’est  peut-être 
pas  close.  Ou  peut  cependant  les  rassembler  en  ad¬ 
mettant  : 

Le  groupe  des  Rickettsia  du  typhus  transmises  par 
les  poux  et  les  puces  avec  trois  sous-groupes  dont 
celui  des  Typhus  murins. . 

Le  tjqje  pourpré  avec  la  fièvre  du  même  nom,  le 
typhus  de  Sâo  Paulo  et  la  fièvre  boutonneuse. 

hc  type  tsutsugamushi  du  Japon,  avec  la  fièvre 
fluviale  du  J  apon  et  le  scrub  typhus  de  Malaisie. 

Il  faut  en  outre  ajouter  les  rickettsioses  récurrentes  : 
fièvre  des  tranchées  et  maladies  de  Weigl,  et  les  rickett¬ 
sioses  récemment  décrites  dans  le  trachome  et  qui  se¬ 
raient  transmises  par  les  poux. 

Dans  un  tableau  d’ensemble  de  l’évolution  des 
rickettsioses,  Burnet  émit  à  titre  d’hypothèse  l’idée 
d’une  origine  asiatique  de  toutes  ces  rickettsioses 
avec  migration  vers  l'Europe  et  l’Amérique  et  adap¬ 
tation  aux  différents  hôtes  vecteurs  actuels. 

Ces  vues  furent  examinées,  ainsi  que  celles  de 
MM.  Donatien  et  Lestoquard,  dans  une  vaste  discus¬ 
sion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Brumpt,  Sergent, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie  ;  Olmer, 
Bonjean,  Belfort,  etc. 


En  fin  de  séance,  M.  Nataf  exposa  dans  une  commu¬ 
nication  les  recherches  qu’il  poursuit  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis  avec  M.  Cuénot  sur  le  trachome  qu’on 
tend  actuellement  à  considérer  comme  une  rickett- 

Cette  communication  souleva  une  vive  polémique 
entre  les  auteurs  et  M.  Parrot  (Alger),  sur  l’identité 
des  «plastilles  »  de  Cuénot  et  les  rickettsia.  Intervinrent 
dans  la  discussion  MM.  Burnet  (Tunis)  et  Pages  (Casa¬ 
blanca)  . 

L'après-midi  fut  consacrée  à  deux  conférences,  où 
M.  Marcais,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  d’Alger, 
dans  «  l’Alger  barbaresque  »  et  M.  Lefèvre  Paul,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  géographie  de  l’Afrique  du 
Nord,  dans  les  <1  femmes  de  P'rance  eu  Algérie  »  mon¬ 
trèrent  brillamment  aux  congressistes  des  aspects 
historiques  d’Alger  ou  des  problèmes  psychologiques 
qui  se  posent  actuellement  en  Algérie. 

Mercredi  24.  Dans  la  séance  du  matin  furent  pré¬ 
sentés  les  derniers  rapports  : 

«  La  fièvre  boutonneuse  en  Algérie  »,  par  le  D^  Le¬ 
maire,  comporte  d'abord  des  vues  d’ensemble  sur  les 
rickettsioses  et  un  tableau  divisé  en  Virus  murins, 
Virus  boutonneux  et  2'ick  Rite  fever,  ainsi  qu’un  his¬ 
torique  et  un  exposé  épidémiologique. 

L’auteur  pense  avec  quelques  réserves  à  la  valeur 
diagno.stique  de  l’escarre  qu’il  étudie  longuement 
dans  ses  rapports  avec  l’agent  transmetteur  de  la 
maladie. 

Le  rapport  du  D'  Blanc,  directeur  de  l'Institut  Pas¬ 
teur  de  Casablanca,  sur  la  vaccination  contre  le  typhus 
exanthématique,  fut  présenté  par  le  D'  Baltazard, 
du  même  Institut. 

Ce  rapport  fait  d’abord  l’historique  de  tous  les  essais 
d’immunisation  tentés  contre  le  typhus  ;  virus  viru¬ 
lents  et  non  virulents,  virus  tués,  sérums  de  malades  et 
de  convalescents,  etc. 

Il  s’attache  plus  particulièrement  au  vaccin  de  Zins- 
ser  et  de  Castaueda  (organes  de  cobayes  infectés  de 
virus  murin  vivant)  et  au  vaecin  de  Weigl  (contenu 
intestinal  de  poux). 

Il  montre  ensuite  les  avantages  de  la  métliode  du 
vaccin  bilié  de  G.  Blanc  et  expose  les  résultats  obte¬ 
nus  au  Maroc. 

Un  très  beau  film  réalisé  par  l’Institut  Pasteur  de 
Casablanca  vint  illustrer  très  heureusement  cet 
exposé. 

Notons  plusieurs  commimications,  celle  de  M.  Lai- 
gret  (Tunis)  sur  le  vaecin  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis  pour  l’immunisation  eontre  le  tj'phus  exanthé¬ 
matique,  et  celle  du  professeur  Brumpt  sur  la  biologie 
des  insectes  vecteurs  des  rickettsioses. 

Dans  la  brillante  discussion  qui  suivit  ces  exposés, 
MM.  Laigret  et  Baltazard,  notamment,  soutinrent  les 
mérites  de  leurs  procédés  respectifs. 

L'après-midi,  dans  une  spirituelle  conférence  sur  les 
«  images  d'Alger  »  M.  Hardy,  recteur  de  l'Université 
d'Alger,  montra  impartialement  et  sans  malice  exces¬ 
sive,  les  petits  travers  et  les  grosses  qualités  des  Algé- 
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Imiiiédiiiteuient  apres  se  tint  l’assemljlce  générale  de 
la  l<'édération  qui  décida  : 

1“  Que  le  prochain  congrès  aurait  lieu  en  1938  à 

2®  Qu’il. serait' consacré  à  l’étude  du  trachome  ; 

3“  Que  son  bureau  serait  ainsi  composé  : 

Président  de  la  P'édération  et  <lu  Congrès  de  1938, 
professeur  Purnet  (ïuiiis). 

«Secrétaire  général  permanent  de  la  Pédération, 
professeur  Senevet  (Alger). 

Secrétaire  général  annuel  (Congrès)i  Lamarche 
.(J'unis), 

Trésorier  de  la  Fédération,  D'  Liaras  (Alger). 

Trésorier  du  Congrès,  ü''  Ferez  (Tunis). 

Le  banquet  de  clôture  du  Congrès,  le  même  soir 


à  l’hôtel  Saiut-(  leorge,  groupait  150  convives,  parmi 
lesquels  le  professeur  sénateur  Portmann,  président 
du  Congrès  des  médecins  amis  du  vin,  qui  se  déroulait 
à  Alger  parallèlement  à  celui  de  la  Fédération. 

Deux  excursions,  sans  parler  de  la  randonnée  à 
travers  le  Sahara  vers  les  territoires  des  Oasis,  per¬ 
mirent  aux  congressistes  de  connaître  les  divers  iis- 
pects  de  l’Algérie  :  la  Mitidja,  l’Afrique  romaine  de 
Tipasa,  la  côte  Turquoise  et  les  souvenirs  du  débar¬ 
quement  de  1830  à  Sidi  Ferruch. 

Enfin  une  échappée  vers  le  sud,  les  Gorges  de  Pales¬ 
tre,  l’oasis  de  Bou  Saada,  les  danses  Ouled  Naïl,  les 
chameaux  dans  les  dunes,  précédèrent  l’inéluc¬ 
table  dislocation. 

G.  S. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ 

D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

1937. 

La  séance  solennelle  de  la  «  Sociélé  d’ Hydrologie  et  de 
Climatologie»  comprenait  cette  année  deux  parties  :  une 
de  climatologie  et  une  d’hydrologie.  Dans  la  première  qui 
fut  présidée  par  M.  le  professeur  Jeannin,  M.  CaT- 
TIER  présenta  un  rapport  sur  l’ovaire  et  le  climat  ma¬ 
rin.  La  deuxième  partie,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  F'iessinger,  fut  consacrée  à  l'étude  de 
l’Hypercholestérolémie.  Plusieurs  rapports  furent 
discutés. 

MM.  Guy  Laroche  et  Grigaut  :  Nos  connaissances 
actuelles  sur  la  cholestérolémie  et  sa  signification  cli¬ 
nique. 

MM.  Jh':on  Tixier,  Stanisi.as  de  Seze  et  Marcee 
Eck  :  Thérapeutique  des  maladies  par  excès  de  choles¬ 
térol.  Les  rapporteurs  thermaux,  MM.  BineT  {Vichy), 
Boucomonx  (Royat),  Dehidour  [Mont-Dore), 
Schneider  [Vittel),  Sérane  [Saint-Nectaire),  envi¬ 
sagèrent  dans  leurs  rapports  la  question  de  l’hyper¬ 
cholestérolémie  du  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la 
thérapeutique  hydrominérales.  Nous  donnerons  un 
résumé  des  rapports  présentés  à  cette  très  intéressante 
séance  et  de  la  discussion  qui  a  suivi  leur  exposé. 

A.  —  Climatologie. 

Présidence  :  M.  ee  P’’  Jeannin 

M.  CaI'ïier  (Paris),  L’ovaire  et  le  climat  marin. 

Dans  une  première  partie  le  rapporteur  envisage 
les  éléments  qui  con.stituent  la  métérologie  marine  : 
a.  le  bain  d’air,  avec  le  ^nt,  la  valeur  du  potentiel 
électrique,  la  cure  de  croisière  ;  b.  la  baluéotliérapie 
marine,  froide  et  cliaude  ;  c.  l’héliotliérapie,  troisième 
facteur  marin  qu’il  étudie  en  détail.  Rayons  infra¬ 
rouges,  action  du  soleil  sur  l’ovaire,  test  seusitômé- 
trique,  seuil  d’érythème,  formule  posologique  de  plage, 
sont  succes.sivement  envisagés  par  l’auteur  qui  ter¬ 
mine  cette  importante  partie  de  son  rapport  par  une 
classification  des  plages  d’après  le  cliamp  électrique. 


I.a  deuxième  partie  a  trait  à  ce  que  le  rapporteur 
appelle  la  météréophysiologie  de  la  femme.  Elle  étu¬ 
die  l’organisme  féminin  sous  les  climats  côtiers,  les 
tropiques  et  les  nuits  polaires  ;  cette  dernière  partie 
médite  fixe  pour  la  première  fois  (grâce  à  une  enquête 
de  médecins  contrôlant  les  assertions  des  sages- 
femmes  groenlandaises  en  raison  de  l’extrême  diffi¬ 
culté  de  F  interrogatoire)  la  date  du  début  de  la  pu¬ 
berté  et  de  la  ménopause  chez  les  femmes  esquimaux. 
Dans  une  troisième  partie,  consacrée  à  la  météropa- 
thologie  féminine,  le  rapporteur  envisage  successive¬ 
ment  la  fillette  (menstruation,  métrorragies  et  mé- 
uorrhagies,  aménorrhée  et  dysménorrhée)  la  femme 
(stérilité,  grossesse  à  la  mer,  infections  gynécologiques, 
déséquilibre  vago-sympathique)  ;  la  ménopausique 
(hypertension,  ménopause  naturelle  et  artificielle). 
Cette  i>artie  la  plus  substantielle  du  rapport  se  ter¬ 
mine  par  un  essai  de  classification  gynécologique  des 
cures  marines. 

En  conclusion  M.  Cattier  insiste  sur  certaines  no- 
.tioiis  essentielles  :  l’acclimatement  nécessaire,  l’im¬ 
portance  du  chmnp  électrique  des  plages,  Fintérêt  du 
test  sensitoniétrique,  du  test  endocrinien,  des  varia¬ 
tions  du  rjdhme  respiratoire,  du  poul  de  la  numéra¬ 
tion  globuUiire,  de  l’appétit,  du  sommeil,  en  regard 
des  éléments  primordiaux  climatiques  :  radiations 
solaires  et  champs  électriques. 

Discussion.  —  M.  Ca'i'ïier  répondant  à  une  ques¬ 
tion  de  M.  le  ijrofesseur  Perrin  regrette  de  ne  trouver 
en  France  comme  établissement  approprié  aux  traite¬ 
ments  gynécologiques  au  bord  de  ia  mer  que  Biarritz 
et  surtout  l’ornichet  où  ou  utilise  l’eau  de  mer  chauf¬ 
fée.- 

M.  le  professeur  Jeannin  a  souvent  préconisé  en 
gynécologie  l’eau  de  mer  chaude. 

M.  Mazeran,  m.  Caïïier  insistent  sur  l’intérêt 
que  pourraient  présenter  en  thérapeutique  gynécolo¬ 
gique  l’eau  de  mer  chaude.  M.  Caïïier  montre  les 
difficultés  locales  auxquelles  se  heurte  l’installation 
d’établissement  permettant  ces  traitements  comme 
d’aillem-s  la  simple  installation  des  instruments  de 
mesure  climatologiques  dans  les  stations  balnéaires. 
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M.  PERPJBRE,  montre  à  propos  des  asthmatiques  et 
des  nombreux  instables  neuro-végétatifs  l’impor¬ 
tance  des  micro-climats. 

M.  le  professeur  Jeannin  souligne  eu  conclusion  la 
complexité  des  problèmes  que  pose  l’action  du  climat 
marin  en  gynécologie.  En  particidier  il  envisage  : 
1°  Les  réactions  de  l’organisme  féminin,  avec  sbn 
système  vasculaire,  utérin,  ovarien,  para-ovarien,  se 
greffant  sur  le  ,  système  nerveux  central  et  sympa- 

2“  La  tendance  non  chirurgicale  de  la  gynécologie 
(cancer,  salpingite). 

3°  L’action  complexe  des  cures  marines  avec  l’in¬ 
tervention  souvent  si  efficace  de  l’élément  psychique. 

L’auteur  rappelle  au  sujet  dé  l’âge  de  la  formation 
la  précocité  relative  des  races  méridionales,  la  possi¬ 
bilité  de  grossesses  très  normales  dès  l’époque  de  la 
formation  qui  ne  se  produisent  que  rarement  en  France 
pour  des  raisons  seulement  d’ordre  social  ;  il  montre 
l’influence  de  la  mer  sur  la  menstruation,  influence 
d’ailleurs  variable  selon  les  sujets,  selon  la  nature 
du  bain  dé  mer,  le  bain  froid  pris  aux  débuts  des  règles 
pouvant  amener  des  crises  myalgiques.  ha.  mer  n’est 
que  très  rarement  contre-indiquée  en  période  de 
grossesse  et  le  bain  de  mer  court  sur  une  plage  du 
Sud  peut  être  alors  autorisé,  sauf  s’il  existe  de  l’albu¬ 
minurie  ou  si  la  température  se  refroidit.  Il  faut  se 
rappeler  que  l’éclampsie  est  souvent  provoquée  par 
uhe  cause  occasionnelle,  le  froid  surtout  survenant 
brusquement  ;  c’est  ce  qui  explique  sa  fréquence  en 
octobre  et  novembre  ;  il  faut  donc  que  la  femme  en¬ 
ceinte  évite  les  plages  où  il  existe  des  différences  trop 
grandes  de  température. 

B.  —  Hydrologie. 

Fri'îsidence  ;  M.  pE  Noei,  Piessinger 

Premier  rappor’i'  :  Nos  connaissances  actuelles 
sur  la  cholestérolémie  et  sa  signification  clinique, 
par  MM.  Guy  Laroche  et  Grigauï. 

Le  premier  fait  que  soulignent  les  rapporteurs  c’est 
que  la  cholestérolémie  ne  doit  pas  être  envisagée  à 
l’état  isolé  mais  comme  un  participant  de  la  lipémie 
dont  elle  suit  fidèlement  en  général  les  variations,  elle 
présente  toutefois  certains  caractères  particuliers. 
L’importance  de  la  notion  de  qualité  de  cholestérol  se 
manifeste  dans  plusieurs  circonstances  physiologiques. 

Le  taux  du  cholestérol  sanguin  par  la  méthode  de 
Grigaut  chez  l’adulte  jeune  est  compris  entre  i,6o 
et  i,8o  et  les  auteurs  considèrent  comme  anormaux  les 
chiffres  supérieurs  à  i  gramme. 

U  existe  une  courbe  nette  de  la  cholestérolémie  plas¬ 
matique  en  fonction  de  l’âge  et  des  variations  pen¬ 
dant  la  gestation  et  les  états  menstruels. 

Les  rapporteurs  décrivent  l’hypocholestérolémie 
des  infections,  celles  des  rachitiques,  des  basedovviens, 
des  addisoniens,  des  cirrhotiques  graves. 

Les  hypercholestérolémies  peuvent  se  diviser  en 
deux  grandes  clases  :  celle  des  brightiques,  des  né- 
phrosiques,  des  diabétiques,  des  myxœdémateux,  des 


sujets  atteints  de  certaines  maladies  de  la  nutrition 
(goutte,  gravelle,  artéritcs,  etc.),  s’accompagnant 
d’une  surcharge  graisseuse  du  sang  et  des  capsules 
esters  du  cholestérol 

surrénales  et  avec  rapport  - - 

.  cholestérol  total 

normal. 

Une  deuxième  classe  a  trait  à  l’hypercholestérolé¬ 
mie  due  à  des  troubles  fonctionnels  hépatiques.  Ici 
il  n’y  a  pas  de  réaction  du  côté  des  surrénales  et  le 
esters  du  cholestérol 

rapport  - est  abaissé  (ictères  par 

cholestérol  total 

rétention,  lithiase,  xanthôme  d’origine  hépatique). 

Un’ troisième  groupe  moins  distinct  a  trait  aux 
hypercholestérolémies  des  pléthoriques,  ffes  séden¬ 
taires  et  des  asthmatiques.  Les  rapporteurs  insistent 
sur  la  complexité  des  facteurs  pouvant  intervenir  dans 
le  métabolisme  du  cholestérol  et  en  particulier  sur  le 
rôle  des  diverses  glandes  à  sécrétion  interne.  Comme 
les  graisses  il  semble  jouer  le  rôle  d’un  comburantet 
peut-être  est-il  également  un  facteur  important  de 
protection  des  cellules  à  l’égard  des  divers  substances 
toxiques. 

Deuxième  rappor'I  :  Thérapeutique  des  maladies 
par  excès  de  cholestérol,  par  MM.  LHon  Tixier, 
S'IANISEAS  DE  SÈzE  et  MarcEI  Eck. 

Le  terme  de  maladie  par  excès  de  cholestérol  com¬ 
prend  l’encombrement  cholestérique  de  l'organisme, 
dont  la  cholestérolémie  n’est  qu’une  expression  in¬ 
constante  et  imparfaite. 

Il  y  a  souvent  discordance  entre  le  taux  du  choles¬ 
térol  sanguin  et  l’importance  des  symptômes  ou  de 
leurs  variations  grâce  à  la  thérapeutique. 

Les  rapporteurs  décrivent  tous  les  tests  radiolo¬ 
giques  en  cas  de  certains  processus  athéromateux 
aortiques,  les  tests  biologiques  ;  taux  de  la  cholesté¬ 
rolémie,  pouvoir  cholestérolytique  (Loeper  et  Le¬ 
maire),  autrement  important,  comportant  l’étude  de 
la  courbe  cholestérolytique.  Ils  signalent  l’intérêt  de 
l’intradermo-réaction  au  cholestérol  (Lœper)  jiou- 
vant  fournir  des  renseignements  comparables. 

Les  auteurs  abordant  le  chapitre  thérapeutique 
citent  la  médication  classique  par  l’iode,  passent  ra¬ 
pidement  sur  l’action  du  rhodanate  de  potassium, 
des  dérivés  de  l’acide  phénylcinchronique,  insistent 
davantage  smr  l’action  des  extraits  thyroïdiens  et  sur 
celle  de  l’insuline.  Ils  citent  l’action  décholester- 
mante  des  extraits  hépatiques,  des  extraits  spléniques, 
et  étudient  longuement  la  phytothérapie  des  sur¬ 
charges  cholestéroliques  (rhubarbe,  cynara) . 

En  condusion  les  rapporteurs  montrant  que  les 
agents  thérapeutiques  contre  la  surcharge  cholesté- 
riqüe  sont  multiples,  qu’U  faut  employer  successive¬ 
ment  l’opothérapiei  la  chimiothérapie,  la  pliytothé- 
rapie,  en  même  temps  les  thérapeutiques  vaso-düata- 
trices,  diurétiques,  tonicardiaques  sdon  les  cas  et  sur¬ 
tout  les  cures  hydrominérales  au  cours  desquelles  il 
serait  intéressant  de  rechercher  les  stigmates  biolo¬ 
giques  des  décharges  cholestériques,  parallèlement  à 
l’étude  de  la  cholestérolémie.  ( A  suivre) 


—  321  — 


—  XV  —  ' 

NOUVELLES 


Assemblée  générale  de  la  Société  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale.  —  Elle  a  eu  lieu  le  ii  mars  1937  ^ 
l’Institut  Fournier,  sous  la  présidence  du  professeur 
(’.ougerot. 

Ee  D'  André  Morin  a  retracé  la  vie  de  Louis  Fiaux  ; 
celui-ci  déjà  avant  sa  thèse  de  1875  et  surtout  par  la 
suite,  tint  un  rôle  important  en  politique  pour  tout 
ce  qui  conserne  les  questions  de  prophylaxie,  et  de  très 
nombreirx  livres  et  de  multiples  articles  furent  écrits 
par  lui,  qui,  peu  à  peu,  modelèrent  l'opinion. 

Fiaux,  qui  savait  être’ clair  pour  être  compris  et 
complet  pour  être  utile,  était  un  abolitionniste  de 
stricte  observance  ;  il  s’occupa  également  du  délit 
pénal  de  contamination,  des  questions  de  mariage 
et  de  divorce  et  de  tout  ce  qui  touchait  aux  œuvres 
de  prophylaxie  ou  d'assistance. 

le  D'  Montreuil-Strauss  exposa  l'activité  du 
Comité  d'éducation  féminine  qui,  l'aimée  écoulée, 
exerça  par  des  conférences  son  activité  à  Paris,  en 
province  et  en  Algérie.  Ces  conférences  faites  surtout 
devant  des  publics  féminins,  montrèrent  l'intérêt  de 
l'éducation  sanitaire  .de  la  jeunesse,  et  le  succès 
obtenu  illustre  l'intérêt  pris  par  les  auditoires  aux 
conférences  qui  leur  furent  faites. 

Le  Dr  Sicard  de  Plauzoles  fit  part  à  l'Assemblée  géné¬ 
rale  des  événements  marquants  de  l'année  1936  et,  en 
particulier,  de  la  mission  qui  avait  été  donnée  par  le 
ministère  de  la  Santé  publique  à  la  Société  de  pro¬ 
phylaxie  sanitaire  et  morale  qui  a  maintenant  la 
charge  de  la  propagande  antivénérienne  en  France. 
.'Vinsi  est  reconnue  l'activité  de  cette  Société  dans  ce 
domaine  depuis  plus  de  trente-six  ans  et  les  idées,  en 
matière  de  prophylaxie,  défendues  par  la  'Société 
vont  pouvoir  trouver  application,  la  propagande 
prophylactique  pouvant  être  faite  devant  de  nom¬ 
breux  milieirx  de  jeunes  gens. 

Le  projet  de  loi  du  gouvernement  concernant  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  n'est  pas  encore 
exactement  ce  que  la  Société  souhaitait,  mais  il  faut 
enregistrer  quand  même  un  progrès  sur  ce  qui  exis¬ 
tait,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  proxénétisme  et 
le  délit  de  contamination. 

Le  Dr  Sicard  de  Plauzoles  signale  la  part  prise  par 
la  Société  au  Congrès  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis 
en  mars  1936  et  à  la  Conférence  de  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  dans  la  marine  marchande. 

Association  des  internes  et  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Nous  rappelons  que  les  méde¬ 
cins  désirant  se  faire  remplacer  par  un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (médecine,  chirurgie  et  toutes 
spécialités),  doivent  adresser  leur  demande  au  secré¬ 
tariat  de  l'Association,  2,  rue  Casimir-Delavigne, 
Paris  (6«).  'l'él.  :  Danton  09-60. 

Le  Premier  Congrès  international  de  psychiatrie 
Intantlle  se  tiendra  à  Paris  du  24  juillet  au  i®'’  août 
1937- 

Comité  d'organisation.  —  Président  :  M.  G. 
Heuyer,  i,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris.  —  Vice- 
Président  :  M.  Brissot,  médecin-chef  de  la  colonie 
d'enfants  de’ Perray-Vaucluse.  —  Secrétaire  général  : 


M.  Léon  Michaux,  74,  boulevard  Raspail,  Paris.  — 
Secrétaire-général  adjoint  :  M.  Maurice  I.,ecomte, 
6,  rue  Georges-de-Porto-Riche,  Paris  (14®).  —  Tré¬ 
sorier  :  M.  Grimbert,  ii.  rue  Duroc,  Paris  (7®).  — 
Secrétaires  des  Sections  :  1“  Psychiatrie  générale  ; 
Mlle  le  Dr  Badonnel,  6,  rue  Wurtz,  Paris  {13®)  ; 
2“  Psychiatrie  scolaire  :  M^e  le  Dr  Bemard-Pichon, 
3,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  {7®)  ;  3°  Psychiatrie 
juridique  :  Mue  ig  Dr  Roudinesco,  40,  rue  François-I®r, 
Paris  (8®). 

ProgRAMMK.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Se¬ 
crétariat  se  tiendra  à  la  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue 
Saint-Dominique,  à  Paris  (7®). 

Samedi  24  juillet,  à  9  h.  30  (Maison  de  la  Chimie) . 
Ouverture  solennelle  du  Congrès  par  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique.  —  Rapport  introductif  :  Les  bases 
neuro-physiologiques  de  la  psychiatrie  infantile.  Rappor¬ 
teur  :  Pr  Rumke  (ütrecht).  —  Après-midi  :  Visite  de 
l'Asile  de  Villejuif.  —  14  h.  :  Vlvite  d'établissements 
psychiatriques  et  médico-pédagogiques.  Internat  de 
perfectionnement  d'Asnières.  Clinique  annexe  de 
nemo-psychiatrie  infantile.  —  20  h.  :  Banquet. 

Dimanche  25  juillet,  le  matin.  —  Visite  d'un  établis¬ 
sement  universitaire.  —  Après-midi,  15  h.  :  Visite  à  la 
colonie  d'enfants  de  Perray-Vaucluse.  Excursion. 

Lundi  26  juillet,  à  9  h.  :  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue 
Saint-Dominique,  Paris  (7®).  Section  de  Psychiatrie 
générale  :  Les  réflexes .  conditionnels  en  psychiatrie 
infantile.  Rapporteurs  :  P'  Cornil  (Marseille)  ;  M.  Dubli- 
neau  (Armentières)  ;  Recteur  Agostino  Gemelli 
(Milan)  ;  M.  Arnold  Gesell  (New  Haven)  ;  P-'  Ibrahim 
(léna)  ;  M.  Ischlondsky  (Paris)  ;  P'  Jonesco-Sisesti  et 
M.  Kreindler  (Bucaest)  ;  M.  H.  de  Jong  (Amsterdam)  ; 
M.  Meignant  (Nancy)  ;  Pi'Mira  (Barcelone),  et  P'  Riche 
(Madrid)  ;  P^  Peiper  (Barmen)  ;  P'  Carlo  de  Sinctis 
(Rome)  ;  P'  A. -G.  Ivanov  Smolensky  (Leningrad)  ; 
P'  Sterling  et  M.  Stein  (Varsovie)  ;  P'  Wintsch  (Lau¬ 
sanne).  —  14  h.  30  à  17  h.  :  Suite  de  l’exposé  des 
rapports  et  discussion.  —  17  à  19  h.  ;  Séance  de  com¬ 
munications  :  P'  Charlotte  Buhler  (Vienne),  M.  A.-W. 
Hackfield  (Seattle),  Recteur  A.  Gemelli  (Milan), 
M.  Egon.Weigl  (Bucarest). 

Mardi  27  juillet  :  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue  Saint- 
Dominique,  Paris  :  9  h..  Section  de  psychiatrie  scolaire: 
Les  méthodes  d' Education  selon  les  troubles  'de  l’intelli¬ 
gence  et  du  caractère  chez  l’enfant.  Rapporteurs  :  Prof. 
P.  Banissoni  (Rome)  ;  MU®  Lauretta  Bender  (New- 
York)  ;  M.  de  Piguereido  Sampaio  (Rio-de- Janeiro)  ; 
M.  Friedjung  (Vienne)  ;  M"»®  Hrabovsky-Revesz  (Bu¬ 
dapest)  ;  M'"®  Jadot-Decroly  (Bruxelles)  ;  M.  Emma¬ 
nuel  Miller  (Londres)  ;  M.  Patry  (New- York)  ;  M.  F. 
Peterson  (New-York)  ;  M.  Ruggles  (Providence)  ; 
!’'■  Schrôder  (Ijcipzig)  ;  M.  Shahine  (Caire)  ;  M.  Tramer 
(Soleure)  ;  P''  di  Tullio  (Rome)  ;  M"'®  C.  Vogt-Popp  et 
M.  Male  (Paris)  ;  M.  Van  Voorthuysen  (Utrecht)  ; 
Pf  Wallon  (Paris).  —  14  h.  30  à  17  h.  :  Suite  de  l’exposé 
des  rapports  et  discussion  ;  M.  Egon  Weigl  (Bucarest), 
M.  H.-L.Beer  et  M.  M.  Morgenstern  ;  M.  Minkowsky 
(Paris).  —  18  h.  ;  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  de 
Paris. 
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Mercerdi  28  juillet  (Maison  de  la  Cliimie,  28,  rue 
Saint-Dominique,  Paris).  9  h.  :  Section  de  Psychiatrie 
juridique  :  La  débilité  mentale  comme  cause  de  délin¬ 
quance  infantile  et  juvénile.  Rapporteurs  :  M.  Flavio 
Alves  de  Souza  (Rio-de- Janeiro)  ;  M.  Bermann  (Cor- 
doba)  i  P'  G.  Corberi  (Milan)  ;  M.  C.-I.-C.  Earl  (Cater- 
ham)  ;  Pf  Pahreddin  Kerim  Gôkay  (Istamboul)  ; 
P>^  Victor  Fontes  (Disbonne)  ;  M.  Healy  (Boston)  ; 
M.  Macé  de  Dépinay  (Paris)  ;  P''  Postina  (Zeist)  ; 
P'  Stefanesco  Coanga  (Cluj)  ;  P' Vermeylen  (Bruxelles)  ; 
M.  Paul  Vervaeck  (Bruxelles)  ;  P'  Villinger  (Bethel- 
bei-Bielenfeld) .  —  14  h.  30  à  17  h.  ;  Suite  de  l'exposé 
des  rapports  et  discussion,  P^  ,V.  Oseretzky  (Denin- 
grad).  —  17  à  19  h.  :  Séance  de  communications  : 
Pr  Luria  (Moscou),  P'  Preda  et  M.  Cupcca  (Sibiu), 
M.  Gllbert-Robin  (Paris).  —  20  h.  :  Banquet. 

Jeudi  29  juillet  :  Visite  de  l'établissement  médico- 
pédagogique  d'Yvetot  et  excursion  (Vallée  de  la 
Seine). 

Vendredi  30  juillet  :  Visite  de  l'établissement  mé¬ 
dico-pédagogique  de  Montesson  et  excursion. 

Samedi  31  juillet  et  dimanche  'i«>  août  :  Excursion 
de  deux  jours  aux  châteaux  de  la  Doire. 

Inscriptions  au  Congrès.  —  Le  Congrès  comporte 
des  membres  adhérents  et  des  membres  associés.  Les 
membres  adhérents  ont  le  droit  de  prendre  part  aux 
discussions.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  125  francs 
français.  Ils  recevront  un  exemplaire  des  rapports. 
Pour  être  membre  adhérent,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'être  docteur  en  médecine.  Les  membres  associés  ne 
prennent  pas  part  aus  discussions  du  Congrès,  mais 
peuvent  assister  aux  séances..  Ils  ne  reçoivent  pas  les 
rapports  ;  le  prix  de  leur  cotisation  est  de  75  francs 
français.  Les  docteurs  en  médecine  ne  peuvent 
s'inscrire  que  comme  membres  adhérents.  Ils  peuvent 
inscrire  les  membres  de  leur  famille  comme  membres 
associés.  Les  Administrations  publiques,  les  Etablis¬ 
sements  hospitaliers,  les  Sociétés  scientifîquesi  les 
Centres  de  Psychiatrie  infantile,  les  Associations 
d'Education,  d'Orientation  professionnelle,  d'Hy- 
giène  mentale,  peuvent  s'inscrire  au  Congrès  et 
recevoir  un  exemplaire  des  rapports.  Le  chiffre  de 
leur  cotisation  est  fixé  à  125  francs  français.  Une 
carte  de  congressiste  sera  adressée  par  les  soins  du 
Secrétariat  général  à  toutes  Jes  personnes  (membres 
adhérents  ou  membres  associés)  régulièrement  ins¬ 
crites  au  Congrès.  Cette  carte  de  congressiste  donnera 
droit  à  une  carte  d'entrée  gratuite  à  l'Exposition  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès. 

Comité  d'organisation.  —  Prière  d'adresser  les  adhé¬ 
sions  et  le  montant  des  cotisations,  dès  maintenant,  à 
M.  Grimbert,  trésorier  du  Congrès,  ii,  rue  Duroc, 

Des  réductions  de  transport  seront  consenties  par  les 
Compagnies  de  chemin  de  fer  et  de  navigation  mari¬ 
time  et  aérienne  aux  membres  du  Congrès.  Certaines 
d'entre  elles  ont  été  étendues  aux  visiteurs  de  l'Expo¬ 
sition  Internationale  de  Paris  et  seront  consenties 
pendant  toute  la  durée  de. l’Exposition  à  ceux  d'entre 


eux  munis  d'une  carte  de  légitimation  de  l'Exposi" 

Ainsi,  selon  le  pays  traversé,  les  Congressistes  peu¬ 
vent  avoir  intérêt,  selon  le  cas,  à  utiliser  leur  carte  de 
Congressiste  ou  la  Carte  de  légitimation  de  l'Exposi¬ 
tion.  La-carte  de  Congressiste  sera  envoyée  gratuite¬ 
ment  à  toute  personne  régulièrement  inscrite  au  Con¬ 
grès.  Elle  donnera  droit  à  l'entrée  gratuite  à  l'Exposi¬ 
tion  Internationale  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 
La  carte  de  légitimatioii  de  l'Exposition  sera  mise  en 
vente  dans  le  monde  entier  au  prix  de  20  francs.  Elle 
donnera  droit,  en  plus  des  réductions  sur  les  tarifs 
de  certaines  Compagnies  de  tran.sport,  à  10  entrées  à 
demi-tarif  à  l'Exposition  internationale.  La  carte  de 
légitimation  est  un  titre  nominatif  et  incessible  ;  il  sera 
numéroté  et  portera  les  nom,  nationalité,  qualité, 
adresse  personnelle  et  signature  du  titulaire.  Il 
suffira  d'y  coller  sa  photographie  et  de  la  faire  viser  par 
une  autorité  accréditée  pour  qu'elle  soit  acceptée  en 
France  comme  carte  d'identité  officielle.  Elle  sera 
valable  60  jours  pour  les  voyageurs  en  provenance  des 
pays  d'Europe  et  90  jours  pour  les  voyageurs  en  pro¬ 
venance  des  pays  non  européens. 

Les  Congressistes  pourront  obtenir  de  plus  amples 
renseignements  en  écrivant  directement  à  la  Société 
des  Voyages  Duchemin-Exprinter,  26,  avenue  de 
l'Opéra,  Paris  (I"),  chargée  officiellement  de  l'orga¬ 
nisation  touristique  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s'adres¬ 
ser  à  M.  Léon  Michaux,  secrétaire  général,  74,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris  (6“).  Tél.  Lit.  27-31. 

XXV“  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  XXV® 
Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  à  Marseille; 
du  26  au  28  septembre  1938. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  le  P^  Olmer.  —  Vice-présidents  : 
Médecin  général  Pezet,  Directeur  de  l'Ecole  d'appli¬ 
cation  su  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  ; 
MM.  les  P'“  Audibert  et  Mattéi.  —  Secrétaire  général  : 
M.  le  P'  H.  Roger.  —  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le 
•Pr  agrégé  Poinso.  —  Trésorier  :  M.  le  P'  Comil.  —  Tré¬ 
sorier  adjoint  ;  M.  le  !"■  agrégé  Poursines. 

Les  Rapports  suivants  ont  été  mis  à  l'ordte  du 
jour  :  I®  Les  spirochétoses  iciéri gènes  ;  2°  Les  hypochlo¬ 
rémies  :  3®  La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de 
l'adulte.  ;  ■ 

Pour  tous  renseignements,s'adresserauP''  H.  Roger, 
66,  boulevard  Notre-Dame,  Marseille. 

Congrès  International  des  Stations  balnéaires.  • — 
«  L'Association  Budapest  Ville  d'Eaux  »  organise  du 
3  au  10  octobre  1937  congrès  international  des 
stations  balnéaires,  thermales  et  climatiques. 

Le  but  de  ce  Congrès,  auquel  participeront  les  plus 
éminents  experts  internationaux  en  matière  de  bal- 
néologie,  est  de  discuter  du  point  de  vue  économique, 
médical,  technique,  juridique  et  touristique  les  pro¬ 
blèmes  qui  intéressent  les  stations  tliermales  et  cli¬ 
matiques  de  tous  les  pa}’s. 

Lé  Congrès  travaillera  en  cinq  sou.s-comités  ;  éco- 
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suivant  les  questions  qui  vont  figurer  a  1  ordre  du  jour. 
Te  comité  d’organisation  du  Congrès  s'est  assuré  le 
collaboration  des  personnalités  les  plus  qualifiées  en  la 
matière  qui  présideront  les  sous-comités  et  tiendront 
des  conférences  sur  des  sujets  d’un  intérêt  de  tout 
premier  ordre  du  point  de  vue  de  la  situation  et  de  la 
prospérité  écoijomique  des  stations  thermales  et 
balnéaires. 

La  question  de  l’organisation  d’une  fédération  inter¬ 
nationale,  avec  secrétariat  permanent,  sera  discutée 
lors  du  congrès  en  vue  de  sauvegarder  les  intérêts 
communs  des  stations  balnéaires  et  cUmatiques, 

Les  membres  du  Congrès  auront  lors  de  leur  séjour 
à  Budapest  également  la  possibilité  de  visiter  les 
curiosités  touristiques  et  ethnographiques  de  la 
Hongrie. 

Bureau  du  Congrès  :  Dorottya-  utca  ii,  Budapest. 

Cours  de  chirurgie  des  membres  (amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux).  —  Un  cours  sur  la  chirurgie 
des  membres  (technique  opératoire)  en  dis  leçons 
par  M.  le  U"'  J.-C.  Rudler,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  26  avril  1937  à  14  heures  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rne  du  lî'er-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deirx  jours  avant 
l’ouverture  du'  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il 
réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  de  la  main. 
Les  suppurations  de  la  main  ;  Les  plaies  des  tendons. 
Indications  et  technique  des  sutirres  tendineuses  et 
des  greffes.  Les  amputations  des  doigts  en  pratique 
courante. 

Les  assistants  répéteront  ;  les  incisions  de  drainage 
des  panaris,,  des  phlegmons  commissuraux:,  des 
phlegmons  des  gaines  digitales  et  digito-palmaires.la 
suture  des  tendons  fléchisseurs,  les  amputations  des 
doigts. 

II.  Chirurgie  du  poignet  et  de  l'avant-bras  :  'Pechnique 
de  la  résection  du  poignet,  'l'echnique  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Amputations  de 
l’avant-bras. 

Les  assistants  répéteront  ces  trois  opérations. 

III.  Chirurgie  du  coude  et  du  bras  ;  Technique  de 
la  résection  du  coude.  Technique  de  l’ostéosynthèse 
de  la  diaphyse  humérale.  Amputations  du  bras. 

Les  assistants  répéteront  ces  trois  opérations. 

IV.  Chirurgie  de  l’épaule  et  de  la  ceinture  scapu¬ 
laire  :  Technique  de  la  résection  de  l’épaule.  Technique 
de  l’allongement  de  l’apophyse  coracoïde  (luxations 
récidivantes  de  l’épaule).  Technique  de  l’ostéosynthèse 
de  la  clavicule. 

Les  assistants  répéteront  ces  trois  opérations. 

,  V.  Chirurgie  du  pied  et  du  cou-de-pied  :  Amputations 
pratiques  du  pied.  Astragalectomie. 

Les  assistants  répéteront  ;  l’amputation  trans¬ 
métatarsienne,  l’amputation  de  Ricard. 


synthèse  du  tibia.  Amputation  de  la  jambe. 

Les  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

VII.  Chirurgie  du  genou  :  Technique  de  la  résec¬ 
tion  du  genou  (opération  de  Predet). 

Les  assistants  répéteront  cette  opération. 

VIII.  Chirtirgie  de  la  cuisse  :  Ostéosynthèse  de  la 
diaphyse  fémorale.  Amputation  de  cuisse. 

Les  assistants  répéteront  ces  deirx  opérations. 

IX.  Chirurgie  de  la  hanche  ;  Rnclouage  du  col  du 
fémur  (Clou  de  Smith  Petersen).  Résection  arthro- 
plastique. 

Les  assistants  répéterotit  ces  deux  opérations. 

X.  Chirurgie  de  la  hanche  :  Butée  ostéoplastique. 
Arthrodèse. 

Les  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  — ■  M.  le  D'  Petit- 
Dutaillis,  agrégé,  commeucera  le  comrs  de  pathologie 
chirurgicale  le  mardi  4  mai  1937  à  17  heures  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  :  affections  du  cou,  du  rachis,  de  la 
moelle,  de  l’intestin  grêle,  du  côlon,  du  rectum. 

Cours  théorique  et  pratique  de  broncho-oesopha- 
gosoople.  —  Le  D''  André  Aubin,  oto-rhino-larj-ngo- 
logiste  des  hôpitaux,  fera,  avec  le  concours  de  ses 
assistants,  im  cours  de  broncho-œsophagoscopie, 
qui  aura  lieu  du  10  mai  au  15  mai  iuclus. 

1°  Cours  théorique.  —  Six  leçons  [théoriques 
seront  faites  par  le  D'  Aubin,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  Clinique  O.  R.  L.  du  professeur 
Lemaître.  Plies  commeuceront  chaque  jour  à  10  heures 

lic  leçon  (\e  10  mai).  —  Technique  de  la  lar3mgo- 
scopie  directe,  delà  bronchoscopie,  del’-œsophagoâto- 
pie  et  de  la  gastroscopie.  ' 

'  2®  leçon  (le  ii  mal).  —  Corps  étrangers  des  voies 
aériennes  et  digestives  ;  diagnostic  clinique,  endo¬ 
scopique  et  radiologique. 

3®  leçon  (le  12  mai).  —  Problèmes  mécaniques  sou¬ 
levés  iiar  la  technique  de  l'endoscopie  transbuccale 
et  de  l’extraction  des  coriis  étrangers  des  voies  aé¬ 
riennes  et  digestives.  Multiplicité  des  procédés  d'ex¬ 
traction. 

4®  leçon  (le  13  mai).  —  Sur  l’aide  apportée  au  méde¬ 
cin  par  l’endoscoiiie  dans  le  diagnostic  des  suppura¬ 
tions  et  des  néoplasies  des  bronches  et  des  poumons. 

Thérapeutique  endoscopique  de  la  bronchectasie 
et  de  l’abcès  du  poumon.  Technique  des  prélèvements 
de  sécrétions  et  des  biopsies. 

5®  leçon  (14  mai).  —  Application  de  l’endoscopie 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  l’oeso¬ 
phage. 

6®  leçon  (le  15  mai).  — =•  Examen  de  malades  atteints 
d’affections  broncho-pulmonaires  et  de  l’œsophage.' 
Présentation  de  résultats. 

2®  Co'DES  RRATIQUE.  —  Le  COUTS  pratique  com¬ 
portera  six  leçons  pratiques  :  trois  sur  le  cadavre, 
trois  sur  le  chien  vivant.  Giaque  élève  fera  lui-même 
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tous  les  exercices  et  toutes  les  manipulations  sous  la 
direction  et  le  contrôle  du  Aubin, 

Le  programme  est  le  suivant  : 

A.  Sur  UE  CADAVRE. 

séance  (le  lo  inai).  —  Démonstration  de  la  posi¬ 
tion  du  malade.  Technique  d’introduction  des  ins¬ 
truments.  Anatomie  endoscopique.  Points  de  repère. 
Laryngoscopie.  Bronchoscopie,  Œsophagoscopie.' Gas¬ 
troscopie. 

2®  Séance  (le  il  mai).  —  Corps  étrangers  des  voies 
aériennes.  Technique  des  différents  procédés  d’extrac- 

3®  Séance  (le  12  mai).  — ^JCorps  étrangers  des  voies 
digestives. 

B.  Sur  le  chien  vivant. 

4®,  5®  et  6®  séances  (les  la.jrq  et  15  mai).  —  Même 
programme  que  sur  le  cadavre.  Application  au  chien 
vivant. 

Ces  travaux  pratiques  auront  lieu  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-à-MouUn,  tous  les  jours, 
de  14  heures  à  16  h.  30. 

Ce  cours  comportera  au  maximum  douze  audi¬ 
teurs.  Droits  d’inscription  :  500  francs. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  jusqu’au 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique  (professeur  : 
M.  Roussy).  —  Cours  de  technique  hématologique 
et  sérologique,  par  M.  Edouard  Peyre,  'chef  de  labo¬ 
ratoire.  —  Ce  cours  comprendra  16  leçons, commencera 
le  limdi  10  mai  1937,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les 
jours  suivants  :  les  séances  comprendront  deux  par¬ 
ties  ; 

I®  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2"  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur 
exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Programme  des  coneérences.  —  i®  Généralités 
et  instrumentation  nécessaire.  Numération  deS 
globules  du  sang,  dosage  de  l’hémoglobine  ; 

2®  Le  sang  sec  :  techniques  d’examen,  les  globules 
rouges  à  l’état  normal  et  pathologique,  les  états 
anémiques  simples  ; 

3®  Le  sang  sec  :  globules  blancs  et  formule  leucocy¬ 
taire  ; 

4®  Les  leucocytoses,  l’éosinophilie,  l’héma- 
topoièse  ; 

5®  Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symptômes  et 
lésions)  ; 

6°  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndromes  pseudo¬ 
leucémiques. 

7®  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du 
sang  ; 

8®  Résistance  globulaire,  propriétés  hémolutiques 
des  sérums  ; 

9®  Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins).  Les 
méthodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragiques, 
par  M.  Benda,  médecin  des  hôpitaux  ; 

10®  Réactions  de  fixation  (Bordet-Wassermann). 
Leprincipe  ;  . 

Il®  Réactions  de  fixation  (Bordet-Wassermann). 
Les  dosages  ; 


12®  et  13®.  Réactions  de  fixation  (Bordet-Wasser¬ 
mann).  Les  méthodes  ; 

14®  Les  .méthodes  de  floculation,  par  M.  le  D^  'i'ar- 
gowla,  ancien  chef  de  clinique  ; 

15®  Cytologie  dés  épanchements  des  séreuses,  du 
liquide .  céphalo-rachidien.  (Réactions  biologiques), 
par  M.  le  D^  Targowla. 

16®  Quelques  mesures  physiques,  du  sang  (pH, 
Cryoscopie,  viscosité,  etc.),  par  M.  Sannié,  agrégé. 

Ce  cours  est  réserv’é  aux  auditeurs  réguUèrement 
inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
les  étudiants  ayant  terminé  léur  scolarité,  immatricu¬ 
lés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
de  versement  du  droit. 

MM.  les  Etudiants  devront,  en  outre,'  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  limdis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures  et  salle  Béclard  de 
9  à  II  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi 
après-midi. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Avril. 

—  M.  Fonteneau,  La  phénolisation  du  ganglion 
sphéno-palatin  en  ophtalmologie.  —  M.  Jaupitre, 
Contribution  à  l’étude  des  abcès  sous-urétraux  chez 
la  femme.  —  M.  Dui’ont,  Sur  la  durée  de  l’immunité 
antityphique  conférée  par  la  vaccination  préventive. 

—  M.  Frérebeaü,  Protection  des  habitations  contre 
les  moustiques  stercoraires.  ■ —  M.  Matruchot, 
Contribution  à  l’étude  toxicologique  expérimentale 
des  solvants  volatils  et  en  particulier  du  rôle  des 
impuretés  du  trichloréthylène,  —  M.  Monnier, 
La  vie  et  l’œuvre  de  Jean  Charcot.  —  M.  Trabaud, 
Contribution  à  l’étude  de  la  récidive  des  fibromes 
après  interventions  chirurgicales.  —  M.  Brtncourt, 
Le  mécanisme  nerveux  de  la  vaso-motricité  pulmo¬ 
naire.  Rôle  du  phrénique,  nerf  histaminergique  du 
poumon. 

14  Hwn'/.  —  M.  Schwartz,  Contribution  à  l’étude  de 
la  toxine  staphylococcique.  —  Mlle  Micinic,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  glaires  claires  dans  la  féconda¬ 
tion.  —  M.  BiETHi  Les  septicémies  streptococciques 
post-angineuses  à  évolution  favorable. 

15  Avril.  —  M.  Thimonnier,  Traitement  de  quel¬ 
ques  affections  cutanées  par  le  bactériophage.  — 
M.  VrEEERS,  Le  chancre,  syphilitique  végétant  du 
col  utérin  simulant  l’épithélioma.  —  M.  Archaim- 
BAUET,  Essai  clinique  sur  les  rapports  de  la  tuber¬ 
culose  et  des  troubles  mentaux.  —  M.  RoTENBerg, 
Contribution  à  l’étude  de  l’infection  hépatique  chez 
le  nourrisson,  secondaire  à  l’infection  ombilicale. 
(A  propos  d’une  observation  avec  radiognostic.) 

Thèses  vétérinaires.  —  12  Avril.  —  M.  Eeoy, 
La  barrière  hémato-encéphalique.  Influence  de  l’uro- 
formine.  —  M.  Papier,  De  l’entéro-immunlté  chez 
les  animaux  domestiques. 
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i8  AvRU,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  lo  hemes.  M.  Lesné  ;  Les 
méningites  l3rmphocytaires  curables  chez  l'enfant. 

i8  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunion  du 
dimanche,  lo  h.  30.  M.  Guïmann  :  Le  cancer  ulcé- 
riforme  de  l’estomac.  Diagnostic  chronique  et  radio¬ 
logique. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçon  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles,  10  h.  30. 
M.  TrémoliÈRES  :  Le  traitement  de  la  colopathie 
muco-membraneuse. 

ig  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  9  heures. 
Cours  de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionnement 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Villareï. 

19  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration.  Répartition  des  externes  de  6®  année. 

20  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  du  personnel,  i®'  bureau).  Dernier  délai  de 
eandldature  à  l’emploi  de  médecin  de  la  santé  au  port 
de  Saint-Nazaire. 

20  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration.  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
des  externes  de  5®  année. 

20  Avril.  —  Argenteuil.  Concours  pour  8  places 
d’internes  et^ô  places  d'internes  provisoires  à  l’hôpi¬ 
tal. 

20  Avril.  —  Le  Havre.  Hospice  général.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  du  Havre. 

20  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  cUnique. 

21  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 
Hospice  des  Enfants- Assistés,  ioh.45.  M.  le  professeur 
LeREBoullet  :  Leçon  clinique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  1 1  heures,  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Leçon  clinique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gotjgerot  :  Leçon  clinique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  CUnique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Clerc  ;  Leçon 
clinique. 

21  Avril.  —  Paris,  lî^aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  au  3®  trimestre. 


21  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaUers  des  externes 
de  4®  année. 

22  Avril.  —  Paris.  Salle  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaUers  des  externes 
de  3®  année. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  CUnique 
radiologique,  M.leprofesseur  Laubry  :  Leçon  cUnique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cohin,  cUnique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormanï  : 
Leçon  cUnique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
cUnique  chirurgicale,  1 1  h.  15.  M.  le  professeur  GossE*!  : 
Leçon  cUnique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
cUnique  des  maladies  infectieuse^,  li  heures.  M.  le 
professeur  Lemierre  :  Leçon  cUnique. 

22  Avril.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Loeper  : 
Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  cUnique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
RaThery  :  Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  cUnique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  CUnique  uro¬ 
logique,  lo  heures,  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
cUnique. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cUnique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
cUnique. 

23  Avril.  —  Paris.  CUnique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures,  M.  le  professeur  CotrvELAiRE  : 
Leçon  cUnique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Gihl- 
LAIN  rJLeçon  cUnique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  cUnique  de  la 
tuberculose,  ii  heures,  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  cUnique. 

24  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cUnique  médicale, 
10  h., 30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

24  Avril.  — "^Paris.  CUnique  obstétricale  Tamier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cUnique 
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34  AvMt.  ™  Parts.  Hôtel-rrteu,  elinique  chirxtt- 
gicale,  I  a  ligures.  M.  le  professeur^Ctntéo  :  I.eçoa  cli¬ 
nique. 

24  Avrh.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NoBécoTOT  :  I^eçon  clinique. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chinurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OiïBRâDANNE  :  Leçon  clinique. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  iQ  heures.  M.  le  professeur  Matecki?  :  Leçon 
clinique. 

24  Avrii,.  —  Lille.  Congrès  national  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  France. 

24  AvRn,.  —  Neuilly-sur-Seîne.  Mairie.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  de  l'internat  de 
l'hôpital  communal  deNeuilly. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Salle  des  concours,  15  heures. 
Répartition:  dans  les  services  des  externes  de  2®  année. 

24  Avrh,.  —  Paris.  Maison  des  Centraux,  12  h.  30. 
Assemblée  générale  de  l'Association  des  femmes 
médecins. 

24  Avhh.  —  Paris.  Hôtel  Continental,  rg  h.  30. 
Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

25  Avrh.  —  HôtelrDieu.  Leçons  du  dimanche, 
10  h.  30.  M.  Justin-Besançon  :  Le  traitement  des 
embolies  pulmonaires. 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  M,  A. 
CpURCOUX  Le  traitement  de  la  splénectomie  dans 
les  affections  médicales. 

25  Avrie,  —  Paris.  Asile  SaintrAnne,  clinique  des 
maladies  mentales,  ip  h.30.  M.  le  professeur  Ceaube  ; 
Leçon  clinique. 

25  Avrie.  ~  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche  ro  heures.  M.  Weie^HaeeA  : 
Les  méthodes  d'appréciation  de  laprémimition  contre 
la  tuberculose  par  le  BCG.  (projections). 

26  Avrie.  —  Paris.  Salle  des  concours,  13  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  1“  année 
dun»  I  an  a»  200. 

27  Avrie.  —  Paris.  Salle  des  Concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  l'®  année 
du  n®  201  à  la  fin. 


29  Avrie.  —  Neuilly-sur-Seine.  H^tal  commimal. 
Concours  de  l’intemat. 

29  Avrie.  —  Londres.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d'ophtalmologie. 

30  Avrie.  —  Paris.  Institut  Pasteiu.  Date  limite 
pour  leS  demandes  en  vue  des  10  bourses  de  la  Fonda¬ 
tion  Roux. 

30  Avrie.  —  Saint-Denis.  Hôpital.  Dernier  délai 
des  candidaturesjau  concours  de  médecin-chef  des 
services  de  médecine  et  de  médecin-accouçheur. 

30  Avrie.  —  Le  Havre.  Hospice  général, '9  heures. 
Concours  de  l'internat  des  hôpitaux  du  Havre. 

r®»  Mai.  —  Mulhouse.  Mairie  (président  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  h^itaux  civils).  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  à  la  place  de  médecin- 
chef  et  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Mul¬ 
house. 

i®»  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  (60,  boulevard  Latour-Maubourg  à 
Paris).  Dernier  délai  de  réception  des  demandes 
d'attribution  de  Boiurses  familiales  du  corps  médical 
(fondation  du  Dr  Roussel). 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Leçon  du  dimanche. 
10  h.  30.  M.  LÉvy-Vaeensi  :  Guy-Patin. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la^  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles,  10  h.  30. 
M.  le  D'  Grégoire  :  Les  indications  de  la  splénectomie 
dans  les  affections  médicales. 

3  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  (hiueau  du 
service  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin 
de  l'assistance  médicale  à  domicile. 

4  Mai.  —  Paris,.  Assistance  publique.  Concours 
d'accoucheur  des  hôpitaux. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  Concours 
pour  3  places  de.  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Tunis, 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Tunis. 

8  Mai.  —  Angers.  Hôpital.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  d’Angers. 

10  Mat.  —  Rome.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’anthropologie  et  de  psychologie  criminelle. 

10  Mai.  — 'Nice.  Congrès  de  l’enfant  à  là  mer  et  à  la 
montagne. 
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LA  RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE  octobre  1925,  se  développa  lentèml^f^ü 

DES  MÉDECINS  chemina  et  ne  se  révéla  assez  grave  qu’au 

UN  ARRÊT  DE  PRINCIPE  bout  d’im  certain  temps;  de  sorte  que  ce 

n’est  que  le  27  mars  1929  qu’elle  assigna  le 
1,3.  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation  Nicolas  en  200  000  francs  de  dommages- 

vient  de  rendre,  le  20  mai  1936,  tm  arrêt  de  intérêts. 

principe  extrêmement  important,  qui  fixe  la  Cette  assignation  était  uniquement  fondée 
jiuisprudence  sur  le  caractère  de  la  respon-  sur  la  faute  déUctuelle,  ou  quasi-délictuelle  du 

sabüité  médicale.  D""  Nicolas  et  la  demande  de  dommages- 

ha  Cour  décide  qu’il  se  forme  entre  le  intérêts  était  basée  sur  les  articles  1382  et  1383, 

médecin  et  son  client  un  véritable  contrat,  I/C  Nicolas  opposa  aussitôt  la  prescrip- 
comportant  pour  le  praticien  l’engagement  tion  de  trois  ans,  édictée  par  l’article  638 

non  pas  de  guérir  le  malade,  mais  du  moins  du  Code  d’instruction  criminelle,  et  disant 

de  lui  donner  des  soins  consciencieux,  attentifs  que  le  fondement  de  la  demande  étant  le 

et  conformes  aux  données  acqmses  de  la  déhtdeblessureSparimprudence,  laprescription 

science,  sous  réserve  des  circonstances  triennale  devait  s’appliquer, 

exceptionnelles.  Pour  échapper  à  cette  courte  prescription, 

I^a  violation  même  involontaire  de  cette  M™®  Mercier  modifia  par  conclusion  la  base 

obligation  contractuelle  est  sanctionnée  par  de  son  action  et  la  porta  sur  le  terrain  de 

une  responsabilité  de  même  nature,  également  l’article  1384,  disant  que  le  médecin  est 

contractuelle.  Il  en  résulte  que  l’action  civile  présumé  responsable  comme  gardien  de  la 

en  responsabilité  ayant  ainsi  ime  source  chose,  l’appareil  de  radiothérapie  ayant  mal 

distincte,  du  fait  constitutif  d’une  infraction  fonctionné.  En  même  temps,  M™®  Mercier 

à  la  loi  pénale,  et  puisant  son  origine  dans  la  invoquait  les  articles  1146  et  suivants  du 

convention  préexistante,  échappe  à  la  près-  Code  civil,  disant  qu’en  tous  cas  le  médecin 

cription  triennale  de  l’article  638  du  Code  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé, 

d’instruction  criminelle.  -  en  raison  ce  ses  obligations  contractuelles  et 

Ce  résurné  de  l’arrêt  montre  l’importance  de  la  responsabilité  qui  en  découle  en  cas  de 

de  la  décision,  puisque  cet  arrêt  fixe  le  principe  violation  même  involontaire, 
d’une  obligation  contractuelle  du  médecin,  et  Ee  tribunal  de  Marseille,  par  jugement 

par  conséquent  l’existence  d’une  responsa-  du  5  mai  1930,  a  écarté  la  responsabilité  tirée 

bilité  également  contractuelle.  de  l’article  1384,  mais  il  a  reconnu  la  posSi- 

L'arrêt  de  la  Cour  d’Aix.  —  E’arrêt  de  la  bilité  d’une  responsabilité  contractuelle. 

Cour  de  cassation  a  été  rendu  sur  un  pourvoi  'Toutefois,  il  a  sursis  à  statuer  sur  la  demande 

interjeté  par  un  médecin  contre  un  arrêt  de  la  d’expertise  et  n’a  ordonné  que  l’interrogatoire 

Cour  d’appel  d’Aix,  rendu  le  16  juillet  1931.  sur  faits  et  articles  [Dali.  hehd.  1930,  p.  389). 

Nous  avons  déjà  commenté  dans  Paris  Ee  Nicolas  fit  appel  à  ce  jugement  et, 
médical  cet  arrêt  de  la  Cour  d’Aix,  car  il  avait  le  16  juillet  1931,  la  Courconfirmait  le  jugement 

cette  importance  considérable  à  l’époque  du  tribunal  d’Aix. 

d’écarter  la  présomption  de  responsabilité  de  E’ arrêt  de  la  Cour  d’Aix  décide  que  la 

l’article  1494  (Dalloz  1932.2.5).  responsabilité  d’un  médecin,  à  raison  du 

Il  importe  de  rappeler  les  faits  qui  dommage  causé  à  un  malade  par  l’application 

avaient  motivé  l’arrêt  entrepris  devant  la  Cour  d’un  traitement  radiothérapique,  ne  peut  être 

de  cassation.  fondée  sur  l’article  1384,  la  victime  ayant 

Mme  Mercier,  qui  était  atteinted’une  affection  sollicité  ou  accepté  de  participer  à  l’trsage  des 

nasale,  s’était  adressée,  au  mois  d’août  1925,  appareils  en  connaissance  du  risque  qu’en 

aù  Dr  Nicolas,  radiologue  à  Marseille.  comportait  l’emploi. 

Deux  séries  d’application  de  rayons  X  Mais,  dit  l’arrêt,  la  faute  commise  par  le 
avaient  été  faites  au  mois  d’août  et  au  mois  médecin  constitue  la  violation  d’une  obliga- 

d’octobre.  M™®  Mercier  ne  fut  pas  guérie  ;  au  tion  contractuelle  qui  a  sa  source  dan.<;  le 

contraire,  elle  se  plaignit  d’être  atteinte  d’une  contrat  de  louage  de  service  passé  avec  le 

radiodermite  aiguë  et  d’éprouver  de  cruelles  client  ;  par  suite,  l’action  en  réparation  du 

souffrances.  ,  dommage  ayant  son  fondement  juridique  dans 

Ee  mal,  issu  d’un  traitement  effectué  en  un  contrat  et  non  exclusivement  dans  un  fait 
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délictueux,  n’est  soumise  qu’à  la  prescription 
trentenaire  de  l’article  2262  du  Code  civil. 

Ainsi,  l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  écarte 
l’application  de  la  présomption  de  responsa¬ 
bilité  prévue  par  l’article  1384,  mais  il  admet 
qu’un  contrat  lie  le  médecin  au  malade  et  il 
fixe  même  la  définition  de  ce  contrat  en  disant 
qu’il  s’agit  d’un  contrat  de  louage  de  service. 

Nous  avons  déjà  critiqué  cet  arrêt,  car  il 
nous  a  toujours  paru  invraisemblable  d’assi¬ 
miler  le  médecin  à  tm  préposé  ou  à  un  com¬ 
mis,  et  il  est  contraire  à  la  vérité  le  fait 
d’estimer  que  le  médecin  est  tenu  à  l’égard  du 
malade  par  des  liens  de  subordination. 

En  ce  qui  concerne  l’application  de  l’article 
1384,  écartée  par  l’arrêt,  nous  avons  tou¬ 
jours  affirmé  qu’on  ne  pouvait  utiliser  à 
l’encontre  des  médecins  une  présomption  de 
responsabilité. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  de  cassation  a  étendu  les 
applications  de  l’article  1384,  notamment  en 
matière  d’accident,  déclarant  notamment  que 
le  chauffeur  est  présumé  responsable  du  fait 
de  la  chosee  inanimée  qu’il  a  sous  sa  garde  ;  de 
telle  sorte  que,  selon  l’expression  de  M.  Saba¬ 
tier,  les  tribunaux  ont  vidé  l’article  1382  au 
profit  de  l’article  1384. 

Il  est  donc  naturel  que  les  victimes  d’un 
dommage  médical  aient  tenté  d’utiliser  la 
présomption  de  l’article  1384  qui,  si  elle  avait 
été  recevable,  les  aurait  libérés  de  toute  obli¬ 
gation  de  preuve. 

Cependant  la  jurisprudence  n’a  pas  admis 
cette  extension  qui  aurait  conduit  à  des  absur¬ 
dités  ;  on  sait  en  effet  que  depuis  l’arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  toutes  chambres  réunies,  du 
13  février  1930,  la  présomption  de  responsa¬ 
bilité  ne  tombe  pas  devant  la  preuve  d’absence 
de  faute  ;  elle  ne  tombe  que  si  le  défenseur 
fait  la  preuve  d’un  cas  fortuit  ou  d’une  force 
majeure. 

Or,  comme  l’usage  des  instruments  chirurgi¬ 
caux  cause  toujours  des  blessures  matérielles, 
laisse  des  cicatrices,  les  médecins  ne  pourraient 
employer  aucun  instrument  de  chirurgie,  aucun 
appareil  thérapeutique  sans  que  leur  responsa¬ 
bilité  soit  nécessairement  engagée. 

De  plus,  si  l’article  1384  peut  s’appliquer 
au  passant,  qui  est  un  tiers  à  l’égard  de  l’ah- 
tomobiliste,  au  contraire  il  n’est  pas  possible 
d’étendre  cet  article  dans  les  cas  où  la  victime 
du  dommage  a  connu  par  avance  l’usage  des 
instruments  chirurgicaux  ou  des  appareils  de 


radiothérapie,  le  passant  ayant  participé  à 
l’usage  de  la  chose,  l'ayant  même  sollicitée  et 
acceptant  ainsi  des  risques  auxquels  cet  usage 
peut  l’exposer. 

Enfin  tes  appareils  ou  les  instruments  utüisés 
par  le  médecin  ou  le  chirurgien  ne  sont  pas 
les  causes  des  dommages  ;  ce  qui  est  la  cause 
de  ces  dommages,  c’est  le  fait  personnel  du 
praticien,  puisque  ces  instruments  sont  passifs 
dans  la  main  de  l’homme  et  ne  causent  de 
lésions  et  de  cicatrices  que  par  la  volonté  de 
celui  qui  les  emploie. 

Si  les  tribunaux  avaient  consenti  à  appli¬ 
quer  la  présomption  de  l’article  1384  en  matière 
médicale,  il  aurait  fallu  également  conclure 
qu’tm  meurtre  ou  un  assassinat  ne  peuvent 
engager  que  la  responsabilité  civüe  du  meur¬ 
trier,  puisque  le  dommage  aurait  été  le  fait  de 
la  chose. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  avons 
toujours  pensé  qu’il  était  contraire,  tant  à 
l’équité  qu’au  principe  du  droit,  d’appliquer  en 
matière  de  responsabilité  médicale  la  présomp¬ 
tion  de  l’article  1384. 

C’est -d’ailleurs  ce  que  la  Cour  d’Aix  avait 
jugé. 

L’arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  —  De  D'’  Nico¬ 
las  s’est  pourvu  contre  l’arrêt  de  la,Cour  d’Aix. 

Il  reproche  à  cet  arrêt  d’avoir  méconnu  les 
règles  de  la  responsabilité  quasi- délictuelle  et 
d’avoir  faussement  appliqué  les  règles  de  la 
responsabilité  contractuelle  en  repoussant  la 
prescription  pénale  de  trois  ans. 

De  20  mai  1936,  la  Cour  de  cassation  a 
rendu  l’arrêtsuivant  ( Gaz.  Palais,  18  juin  1936)  : 

«  Ea  Cour,  sur  le  moyen  unique  : 

«  Attendu  que  la  dame  Mercier,  atteinte 
d’une  affection  nasale,  s’adressa  au  D^  N..., 
radiologue,  qui  lui  fit  subir,  en  1925,  un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X...  à  la  suite  duquel 
se  déclara  chez  la  malade  une  radiodermite  des 
muqueuses  de  la  face  ;  que  les  époux  Mercier, 
estimant'  que  cette  nouvelle  affection  était 
imputable  à  une  faute  de  l’opérateur,  inten¬ 
tèrent  contre  celui-ci,  en  1929,  soit  plus  de 
trois  années  après  la  fin  du  traitement,  une 
demande  en  dommages-intérêts  pour  une 
somme  de  200  000  francs. 

«  Attendu  que  le  pourvoi  reproche  à  l’arrêt 
attaqué,  rendu  par  la  Cour  d’appel  d’Aix,  le 
16  juillet  1931,  d’avoir  refusé  d’appliquer  la 
prescription  triennale  de  l’art.  638  C.  inst. 
crim.  à  l’action  civile  intentée  contre  le  Dr  N... 
par  les  époux  Mercier,  en  considérant  que  cette 
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action  tenait  son  origine  nofa'  du  délit  de  blés-' 
sures  par  imprudence  prétendument  commis 
par  le  praticien,  mais  ducontrat  antérieurement 
conclu  entre  celui-ci  et  ses  clients  et  qui  impo¬ 
sait  au  médecin  l’obligation  de  donner  «  dès 
soins  assidus,  éclairés  et  prudents  »,  alors  que, 
d’après  le  pourvoi,  ledit  contrat  ne  saurait 
comporter  une  assurance  contre  tout  accident 
involontairement  causé,  et  que,  dès  lors,  la 
responsabilité  du  médecin  est  fondée  sur  une 
faute  délictuelle  tombant  sous  l’application  des 
art.  319  et  320  Code  pénal  et  justifiant  en 
conséquence  l’application  de  la  prescription 
triennale  instituée  par  ces  textes  ; 

«  Mais  attendu  qu’il  se  forme  entre  le  méde¬ 
cin  et  son  client  im  véritable  contrat,  compor¬ 
tant,  pour  le  praticien,  l’engagement,  sinon, 
bien  évidemment,  de  guérir  le  malade,  ce  qui 
n’a  d’ailleurs  jamais  été  allégué,  du  moins  de 
lui  donner  des  soins,  non  pas  quelconques, 
ainsi  que  paraît  l’énoncer  le  moyen  du 
pourvoi,  mais  consciencieux,  attentifs,  et, 
réserve  faite  de  circonstances  exceptionnelles, 
conformes  aux  données  acquises  de  la  science  ; 
que  la  violation,  même  involontaire,  de  cette 
obligation  contractuelle  est  sanctionnée  par 
une  responsabilité  de  même  nature,  également 
contractuelle;  que  l’action  civile,  qui  réalise 
une  telle  responsabilité,  ayant  ainsi  une 
source  distincte  du  fait  constitutif  d’une 
infraction  à  la  loi  pénale  et  puisant  son  origine 
dans  la  convention  préexistante,  échappe  à  la 
prescription  triennale  de  l’art.  638  Code  inst. 

«  Attendu  que  c’est  donc  à  bon  droit  qne 
la  Cour  d’Aix  a  pu  déclarer  inapplicable  en 
l’espèce  ladite  prescription  pénale,  et  qu'en 
décidant  comme  elle  l’a  fait,  loin  de  violer  les 
textes  visés  au  moyen,  elle  en  a  réalisé  une 
juste  et  exacte  application.  D’où  il  suit  que 
le  moyen  n’est  pas  fondé  : 

«  Par  ces  motifs,  rejette...  » 

M.  le  procureur  général  Matter,  lui-même, 
a  donné  ces  conclusions  que  l’arrêt  a  intégra¬ 
lement  suivies,  et  son  argumentation  constitue 
la  justification  de  l’application  en  matière 
médicale  des  principes  de  la  responsabilité 
contractuelle. 

On  se  rappelle  que  la  base  de  ce  procès  était 
la  question  de  savoir  quelle  est  la  prescription 
applicable  en  la  matière,  soit  la  prescription 
délictuelle  qui  est  de  trois  ans,  ou  la  prescription 


1  Si  la  responsabilité'  civile  résulte  d’un 
j^délit,  d’une  faute  délictuelle,  c’est  la  prescrip- 
'  tion  pénale  qui  l’emporte  en  vertu  des  prin- 
'  cipes  posés  par  les  articles  2,  637  et  638  du 
Code  d’instruction  criminelle. 

Ce  principe  est  applicable  même  devant 
les  tribunaux  civils,  c’est  le  principe  de  l’unité 
des  deux  prescriptions. 

,  Cette  règle  est  sévère,  car  dans  le  conflit 
qui  s’élève  entre  l’intérêt  de  la  victime  et  la 
nécessité  d’assurer  la  répression  du  délit,  le 
principe  de  l’unité  de  prescription  sacrifie 
évidemment  les  intérêts  de  la  victime.  Cette 
sévérité  a  incliné  la  jurisprudence  à  décider 
que  les  courtes  prescriptions  édictées  par  le 
Code  d’instruction  criminelle  ne  s’appliquent 
aux-actions  civiles  qu’autant  que  celles-ci  ont 
exclusivement  pour  base  un  crime,  un  délit 
ou  une  contravention.  Si  au  contraire  il  s’agit 
d’ime  action  qui,  en  dehors  du  fait  délictueux, 
a  son  principe  dans  un  contrat  antérieur  à  ce 
fait  ou  dans  une  disposition  du  droit  civil,  la 
prescription  est  de  trente  ans. 

De  nombreux  arrêts  ont  même  décidé  que, 
quel  que  soit  le  libellé  de  l’assignation  relevant 
un  fait  délictueux,  les  tribunaux  ont  le  droit 
de  disqualifier  et  d’admettre  la  prescription 
trentenaire  s’il  résulte  des  débats  soit  l’exi¬ 
stence  d’un  contrat  antérieur,  soit  d’une  cause 
civile. 

Il  résulte  donc  de  cette  jurisprudence  que 
si  le  fait  reproché  au  D^  Nicolas  ne  provient 
pas  uniquement  d’un  délit,  s’il  a  été  précédé 
d'un  contrat  sur  lequel  repose  l’action  en 
justice,  si  le  fait  dommageable  a  sa  source 
originaire  dans  une  convention,  la  prescription 
de  trois  ans  ne  joue  pas  ;  c’est  la  prescrip¬ 
tion  trentenaire,  celle  du  droit  commun  en 
matière  contractuelle,  qui  s’applique. 

Dès  lors,  la  question  se  posait  de  savoir 
s’il  existe  un  contrat  entre  le  médecin  et  son 
client,  s’il  existe  une  convention  génératrice 
d’une  responsabilité  contractuelle  ? 

C’est  pourquoi  M.  le  procureur  général  Mat¬ 
ter  a  examiné  l’objet,  la  nature  et  l’existence 
même  du  contrat  médical. 

Da  question  était  ainsi  admirablement  posée  ; 

De  médecin  passe-t-il  un  contrat  avec  le 
malade  ? 

Nous  avons  déjà  examiné,  dans  Paris  mé¬ 
dical,  cette  question,  et  nous  avons  vu  que 
des  auteurs  considérables,  comme  Aubry  et 
Raux  et  Demelonde,  avaient  contesté  l’exi¬ 
stence  d’rm  pareil  contrat. 

17-2** 


contractuelle,  celle  du  droit  commun,  qui  est 
de  trente  ans.  ' 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Aujourd’hui,  les  auteurs  se  divisent  sur 
l’étiquette  à  donner  à  ce  contrat,  les  uns  y 
voyant  un  mandat,  les  autres  un  louage  de 
service,  les  autres  un  louage  d’industrie,  ou 
encore  un  louage  d’ouvrage,  et  la  plus  grande 
majorité  n’y  voyant  qu’un  contrat  innommé, 
un  contrat  sui  generis. 

C’est  à  ce  dernier  système  que  M.  le  procu¬ 
reur  général  Matter  s’est  rattaché. 

En  effet,  le  Code  civil  a  donné  des  règles 
générales  s’appliquant  à  tous  les  contrats  et  il 
ne  s’est  pas  contenté  des  anciennes  formules 
des  coutumes  ou  de  la  loi  des  douze  tables,  où 
chaque  contrat  était  étiqueté  et  comportait 
des  règles  immuables,  de  sorte  que  chaque  fois 
qu’on  sortait  de  ces  règles  fixes,  la  loi  n’était 
plus  applicable. 

Au  contraire,  les  articles  iioi  et  suivants 
du  Code  civü  ont  posé  des  règles  qui  n’ont  pas 
failU  ;  ces  règles  générales  s’appliquent  à  toutes 
les  relations  passées  entre  particuliers,  et  à 
mesure  que  les  relations  entre  les  hommes  se 
transforment  et  se  compliquent,  les  contrats 
innommés  sont  devenus  plus  nombreux. 

Entre  le  médecin  et  le  client,  il  existe  un 
accord,  un  contrat  ;  le  client  sollicite  des  soins 
et  paye  les  honoraires,  le  médecin  reçoit  les 
honoraires  et  donne  les  soins.  A  ce  contrat 
il  faut  appliquer  les  règles  du  Code  sur  les 
effets  des  conventions. 

Déjà,  dans  un  arrêt  du  21  août  1839, 
parlé  de  la  convention  par  laquelle  un  médecin 
s’oblige  à  donner  pendant  toute  sa  vie  les  soins 
de  son  art.  Et  l’arrêt  déclare  que  cette  con¬ 
vention  n’est  contraire  ni  à  l’ordre  public  ni 
aux  bonnes  moeurs. 

Au  cours  du  xix®  siècle,  plusieurs  arrêts 
font  allusion  à  cette  convention.  Enfin,  le  8 


février  1932,  la  Chambre  civile,  statuant 
en  matière  d’accident  du  travail,  a  décidé 
que  le  médecin  choisi  par  l’ouvrier  blessé 
avait  le  droit  de  réclamer  à  celui-ci  des  hono- 
rairés,‘mais  après  les  délais  de  la  courte  pres¬ 
cription  de  la  loi  de  1898,  parce  que  c’est  en- 
vertu  de  l’engagement  contractuel  impliqué 
par  ce  choix  que  le  praticien  a  poursuivi  son 
client. 


D’existence  de  la  convention  étant  ainsi 
établie,  il  faut  rechercher  quels  vont  être  les 
effets  du  contrat  médical  ;  il  faut  appliquer, 
pour  interpréter  le  contrat,  les  règles  du  Code 
civil. 

Or  la  tendance  de  la  jmisprudence  est 
depuis  longtemps  de  substituer  le  principe  de 
la  responsabilité  contractuelle  à  celm  de  la 
responsabilité  délictuelle  en  maintes  matières. 

C’est  ainsi,  comme  nous  l’avons  vu,  qu’en 
matière  de  transport  on  ne  discute  plus, 
depuis  un  arrêt  de  cassation  de  1911,  que 
l’entrepreneiur  de  transport  est  responsable  à 
l’égard  du  voyageur,  non  seulement  de  ses 
fautes  mais  de  toutes  les  infractions  au  con¬ 
trat.  Mais  aucune  assimilation  ne  peut  se 
faire  entre  des  conventions  ayant  des  obliga¬ 
tions  aussi  différentes  ;  chaque  convention 
doit  être  examinée  en  soi,  les  règles  applicables 
à  certains  contrats  ne  peuvent  être  transpor¬ 
tées  à  l’interprétation  d’autres  conventions  si 
les  rms  et  les  autres  ne  sont  pas  liés  étroite¬ 
ment. 

{A  suivre.) 

Adkien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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MOIS  DE  L’ANNÉE  ET  MALADIES 

Un  savant  américain,  le  D^  Arbuthnot,  vient 
d’employer  ses  loisirs  à  établir  une  curieuse  sta¬ 
tistique  sur  les  rapports  existants  entre  le 
divers  mois  de  l’année  et  l’apparition  des 
diverses  maladies. 

De  résultat  de  ses  intéressantes  recherches, 
qui  ne  laissent  pas,  du  reste,  de  comporter  un 
enseignement  pratique,  se  résume  dans  le  tableau 
suivant  : 

ÉPOQUE  D’APPAIUÏION  POUR  CHAQUE  MALADIE 

Fièvre  typhoïde.  —  Août,  septembre, 
octobre,  novembre. 


Malaria.  —  Juillet,  août,  septembre,  octobre, 
novembre. 

Rougeole.  —  Janvier,  février,  mars,  avril, 
mai,  juin. 

■  Scarlatine.  —  Janvier,  février,  mars,  avril, 
mai,  juin. 

Coqueluche.  —  Mars,  avril,  mai,  juillet, 
août. 

Diphtérie.  —  Janvier,  février,  octobre, 
novembre,  décembre. 

Influenza.  —  Janvier,  février,  mars,  avril, 
décembre. 

Tuberculosedes  poumons.  —  Janvier,  février, 
mars,  avril,  mai. 
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■  Bronchite.  —  Janvier,  février,  -mars,  avril, 
novembre,' décembre. 

Pneumonie.  —  Janvier,  février,  mars,  avril, 
novembre,  décembre. 

Diarrhée.  —  Juillet,  août,  septembre. 

Suicide.  —  Mari. 

Pour  l’ensemble  des  maladies.  —  Janvier, 
février,  mars,  avril,  juillet,  août,  décembre. 

ÉPOQUE  d’.-VPPARIÏION  DES  MAI,ADII';.S 

d’après  de  mois 

Janvier,  —  Un  peu  toutes  les  maladies. 

Février.  —  Rougeole,  scarlatine,  diphtérie, 
bronchite. 

Mars.  —  Rougeole,'  influenza,  tuberculose 
pulmonaire,  bronchite,  pneumonie,  suicide. 


(  Suite  ) 

Avril.  —  Rougeole,  scarlatine,  autres  formes 
de  tuberculose.  ■ 

Mai.  —  Rougeole,  scarlatine,  coqueluche, 
tuberculose,  suicide. 

Juin.  —  Idem. 

Juillet.  —  Malaria,  diarrhée,  morts  violentes, 
suicides. 

Août.  —  Typhoïde,  coqueluche,  méningite, 
diarrhée  et  entérite,  morts  violentes. 

Septembre.  —  Fièvre  typhoïde,  malaria, 
méningite,  diarrhée. 

Octobre,  —  Typhoïde,  malaria,  diphtérie, 
diarrhée. 

Novembre.  —  Tjqihoïde,  malaria,  diphtérie 
et  croup,  bronchite  et  affections  pulmonaires. 

Décembre.  —  Diphtérie,  influenza,  bronchite 
et  affections  pulmonaires,  morts  violentes. 


REVUE  DES  REVUES 


Aminotliérapie  en  pratique  journalière  (D'  Han-, 
NEPOUCHE,  Concours  médical,  Paris,  nO  27,  5  juillet 
r.,i336).  . 

Ij  Les  résultats  très  favorables  que  l’auteur  a  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  de  l’ulcus  gastro-duodcnal 
par  la  solution  d'histidme  à  4  p.  roo  l'ont  encouragé 
4  publier  la  première  série  de  ses  observations  et 
à  poursuivre  l’application  d’une  méthode  à  laquelle 


il  doit,  selon  sa  propre  expression,  un  certain  nombre 
de  satisfactions. 

On  sait  que  les  acides  aminés  ont  pris  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale  une 
place  de  plus  en  plus  importante  après  les  travaux 
d’E.  Aron,  et  d’A.-G.  Weiss,  complétés  et  renforcés 
par  les  si  intéressantes  communications  de  Stolz, 
Desplas,  Leuormaud,  Carrié,  Fournial,  Vasselle, 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  In  plud  jûre  métlioJe  Je 
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Lœper,  Castaigne,  Cliaumerliac,  Bonnet,  Comisioner, 
etc.  Ce  qui  fait  l’intérêt  primordial'  de  la  laristine 
(solution  à  4  p.  100  d’hlstidine),  c’est  son  action 
manifeste  sur  le  rythme  et  l’intensité  des  poussées 
ulcéreuses,  mais  on  ne  saurait  trop  rappeler  qu’il 
convient  d’administrer  aux  ulcéreux  des  cures  d’en¬ 
tretien  plus  ou  moins  espacées,  comme  on  le  fait 
par  exemple  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  De 
même  il  serait  imprudent  d’interpréter  comme  un  test 
de  guérison  de  la  maladie  la  disparition  d’une  niche. 
Toutefois  il  faut  bien  savoir,  au  point  de  vue  pratique, 
que  rad:ministration  de  la  laristine  n’implique  ni 
l’hospitalisation,  ni  un  régime  sévère  et  qu’elle  ne 
constitue  pas  seulement  un  traitement  symptoma¬ 
tique  ;  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  la  laristine 
exerce  une  influence  sur  le  terrain  où  se  forme  l’ulcère. 
De  ces  constatations  on  a  les  preuves  les  plus  élo¬ 
quentes  dans  la  communication  de  la  Société  de 
médecine  du  Bas-Rhin  de  juin  1935. 

Dans  l’état  actuel  de  la  question  il  est  absolument 
évident  que  la  laristine,  soit  sous  forme  d’ampoules 
de  5  centimètres  cubes  (injections- intramusculaires), 
soit  sous  formes  d’ampoules  de  i  centimètre  cube 
(injections  intradermiques),  constitue  le  meilleur 
traitement  de  base  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro- 
duodénale. 

A-t-on  isolé  l’hormone  sédative  de  Zondeck? 

On  connaît  la  séduisante  théorie  de  ce  biologiste 


allemand,  qui’  explique  respectivement  par  l'insuf¬ 
fisance  et  le  déplacement  d’hormones  bromées  (anta¬ 
gonistes  des  hormones  excitantes  iodées  de  la  thy¬ 
roïde)  les  phénomènes  d’excitation  pathologique  et 
de  sommeil  physiologique. 

A  la  séajice  du  26  janvier  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique,  les  D"-®  d’Heucqueville  et  Leclercq  rap¬ 
portent  les  résultats  expérimentaux  obtenus  avec 
un  lipoïde  bromé,  le  dibromocholestérol  {Sed'Hor- 
mone),  de  structure  voisine  de  celle  de  l’hormone  fol¬ 
liculine. 

Ce  composé,  actif  chez  l’animal  dès  la  dose  de 
4  centigrammes  par  kilo,  ne  présente  guère,  aux  hautes 
doses,  une  toxicité  supérieure  à  celle  du  bromure  de 
sodium  ;  son  action  ^semble  donc  bien  appartenir 
à  la  catégorie  des  actions  diastasiques  ou  hormonales, 
largement  indépendantes  des  doses. 

Le  dibromocholestérol  présente  donc  une  «  marge 
utile  »  très  étendue  qui  recommande  son  emploi  en 
clinique.  Les  autem-s  le  substituent  axrx  barbitu¬ 
riques,  toujours  toxiques,  dans  l’épilepsie.  Ils  ob¬ 
tiennent  des  résultats  durables  dans  toutes  les  excita¬ 
tions,  anxiétés  et  insomnies,  sans  introduire  plus  de 
quelques  centigrammes  de  brome  dans  l’organisme, 
sans  bromisme  ni  réaction  secondaire  par  conséquent. 

Cette  méthode  reproduit-clie  les  phénomènes  dé¬ 
crits  par  Zondeck  ?  ' 

De  toute  manière  elle  renouvelle  la  médication 
sédative,  encombrée  d’hypnotiques  toxiques. 


-  PRODUITS  -■ 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VlIP)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-KXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRENALIEN  —  PER-ORCHITIQUE 
PER- HÉPATIQUE  —  PERrTHYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE  —  PER-RÉNAL.  ETC. 
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LE  PROFESSEUR  GASTON  MICHEL 
(DE  NANCY) 

iva  chirurgié  française  vient  de  faire  une 
perte  irréparable  en  la  personne  du  professeur 
Gaston  Michel  (de  Nancy).  C’était  un  des  plus 
brillants  représentants  de  cette  vieille  Uni¬ 
versité  lorraine  qui  a  fourni  tant  d’hommes 
éminents.  Il  avait  franchi  brillamment  et  rapi¬ 
dement  les  divers  échelons  de  la  carrière  chi¬ 
rurgicale. 

Appelé,  jeune  encore,  à  la  chaire  de  Clinique 
chirurgicale,  il  semblait  devoir  continuer  pen¬ 
dant  de  longues  années  son  fécond  enseigne¬ 
ment. 

Parmi  ses  nombreux  travaux,  nous  signa¬ 
lerons  seulement  son  rapport  au  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  de  1926  sur  le  Traitement  des 
arthrites  gonococciques  en  évolution  et  son  beau 
livre  des  Traumatismes  fermés  du  rachis  publié 


en  1933  avec  la  collaboration  de  Mutel  et  de 
Rousseaux. 

En  1935,  il  avait  l’honneur  de  présider  le 
XE®  Congrès  français  de  chirurgie,  et  l’on 
n’a  pas  oublié  les  nobles  paroles  qu’il  pro¬ 
nonça  à  cette  occasion  sur  la  nécessité  du  main¬ 
tien  des  traditions  morales  dans  l’exercice  de 
notre  profession. 

Nul  plus  .que  lui  n’était  qualifié  pour  exiger 
de  tout  chirurgien  la  valeur  morale  qui  lui  est 
fhdispensable.  Gaston  Michel  a  pendant  toute 
sa  vie  prêché  d’exemple  ;  ses  qualités  d’homme 
ont  été  à  la  hauteur  de  sa  culture  scientifique 
et  de  son  talent  chirurgical. 

Il  était  loyal  et  bon  ;  on  ne  pouvait  l’appro¬ 
cher  sans  être  pris  pour  lui  de  la  plus  sincère 
affection. 

Sa  mort  plonge  dans  l’affiiction  une  nom¬ 
breuse  famille  qu’il  a  élevée  dans  le  culte  du 
bien,(^et  aussi  tout  le  monde  chirurgical. 

Albert  Mouchet. 
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LECENTENAIRE  DE  L’UNIVERSITÉ  D’ATHÈNES 

C’est  le  14  avril  1837  que  fut  publié  le  décret  por¬ 
tant  signature  du  premier  Roi  des  Hellènes  Otlion  et 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  A.  Polyzoïdès 
et  fixant  les  statuts  de  la  première  Université,  qui 
allait  Être  créée.  Le  22  avril  un  autre  décret  fixe  la 
date  de  l’inauguration  de  V  Université  Othon  ;  le  8 
mai  1837,  on  nommait  les  professeras  et  l’Administra¬ 
tion.  Cette  première  Université  d’Athènes  qui  allait 
relier  le  gloriexrx  passé  avec  l’avenir  de  la  Grèce  nou¬ 
velle  fut  installée  à  la  maison  de  l’architecte  Cléanthis 
sur  le  flanc  de  l’Acropole  (fig.  i). 

Trois  jours  après  l'inauguration,  le  premier  Sénat 
universitaire  se  réunit  afin  de  voter  le  budget  annuel 
qui  se  montait  alors  à  i  500  drachmes.  Au  premier 
appel  lancé  à  cette  époque  aux  jeunes  gens  du  pays  de 
venir  s’inscrire  aux  Facultés  de  l’Université  afin  de 
créer,  disait  l’appel,  l’élite  de  la  nation,  répondirent 
quatorze  jeunes  gens,  qui  se  partagèrent  les  cours  des 
premiers  professeurs. 

Celle-ci  fut  la  glorieuse  naissance  de  la  première 
Université  de  Grèce  au  lendemain  des  luttes  héroïques 
pour  la  libération  du  pays  du  joug  de  tant  de  siècles. 
Ce  n’est  pas  l’argent  qui  manquait  seulement,  mais 
c’est  aussi  la  jeunesse  qui  faisait  défaut,  parce  que  la 
lutte  contre  les  conquérants  absorba  toutes  les  forces 
de  la  rare  hellénique. 

De  ce  petit  noyau  de  la  première  Université 
d’Athènes  surgit  l’Université  actuelle  créée  par  le 
patriotisme  de  tous  les  Hellènes  le  2  juillet  1839 
(fig.  2).  Elle  vient  d’avoir  cent  ans  d’existence  et 
elle  a  contribué  à  la  renaissance  des  sciences  et  des 


lettres  de  façon  à  provoquer  l’admiration  du  monde 
entier.  Pour  fêter  cet  anniversaire,  l’Université 
d’Athènes  invite  les  Universités  du  monde  entier  par 
la  lettre  suivante  écrite  eu  grec  ancien  et  signée  de  son 
centième  recteur,  M.  le  professeur  Grégorios  Papa- 
michaïl  et  dont  voici  la  traduction. 


A  la  glorieuse  Université  de...  prospérité. 

L’Université  d'Athènes,  qui  pendant  cent  ans  a  com¬ 
battu  avec  succès  le  très  beau  et  très  noble  combat 
pour  la  science,  fêtant  ce  centenaire,  convie  ses  col¬ 
lègues  du  monde  entier  à  Athènes,  afin  qué,  après 
avoir  en  commun  rendu  grâces  à  Dieu,  nous  nous  élan¬ 
cions  dans  une  autre  belle  lutte  et  que  nous  posions 
encore  plus  lumineuses  les  assises  du  second  cente- 

Car  nous  pensons  que  les  hommes  ne  doivent- pas 
seulement  travailler,  mais  se  réjouir  aussi  de  leurs 
œuvres  en  temps  opportvm  ;  ni  passer  la  vie  sans  fêtes 
comme  ceux  qui  font  une  longue  route  sans  se  restau¬ 
rer  ;  et  que,  se  réjouir  avec  des  amis  fortifie  l’âme  et 
incite  à  servir  de  nouveau  les  Muses.  C’est  pourquoi 
nous  convions  à  la  fête  tous  ceux  qui  se  plaisent  aux 
mêmes  jeux  et  particij)ent  à  la  culture  hellénique, 
afin  que  tous,  dans  Athènes  où  jadis,  à  ce  qu’on  dit,  les 
Muses  s’unirent  aux  très  douces  Grâces,  contemplant 
ensemble  le  culte  rendu  à  la  science  par  la  Grèce 
actuelle  et  fêtant  ensemble  en  amis,  nous  'chantions 
le  péan  du  centenaire. 

Et  ce  centenaire  s'accomplissant  aujonrd’hui,  il 
n’y  a  personne  qui  ne  nous  dira  que  nous  fêtons  fort 
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opportunément  et  que  nous  devons  rendre  grâces  à  un  juste  ornement  de  cette  Uberté,  ont  érigé  sai 

los  bienfaiteurs  qui  ont  offert  de  si  grands  biens  à  der  un  sanctuaire  aux  Muses  ancestrales  et  un  1: 


la  patrie  la  liberté  divine,  n’ont  pas  négligé  l’instruc¬ 
tion  de  la  nation  hellénique  ;  mais,  estimant  que  les 
soins  de  l’âtne  et  de  l’esprit  sont  un  bien  immense  et 


Bien,  ainsi  que  vers  toute  science  humaine,  ayaait 
pour  les  conduire  l’Acropole  d’Athènes  et  l'Académie 
du  divin  Platon  et  tout  ce  que  le  génie  de  ces  Hellènes, 
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pareil  à  un  lieuve  iiitarissalile  qui  arrose  l’univers,  a 
inventé  et  combiné. 

be  Prytane  ayant  parlé,  le  Sénat  a  décidé  d’envoj’cr 
cette  lettre  à  vôtre  glorieuse  Université  et  de  l’inviter 
au  centenaire  qui  aura  lieu  à  Athènes  le  dix-huitième 
joiu"  du  mois  d’avril  de  la  mil  neuf  cent  trente-septième 

Nous  avons  bon  espoir  que,  tels  des  Hellènes,  vous 
enverrez  des  participants  à  cette  fête  panhellénique- 
et  nous  l’annoncerez  au  plus  tôt. 


lit  Athènes  couronnée  de  violettes  s'efforcera  de' 
vous  recevoir  dignement  et  de  vous  offrir  l’hospitalité 
qui  est  chez  nous  la  coutume  depuis  que  nos  ancêtres 
ont  fait  de  Zeus  son  protecteur. 

Santé  et  joie, 

GRIÎGORIOS  P.\1'.\.UIC11AJ1.. 

Prytane. 

IP  SkEvoS  Zervo.s. 


SOCIÉTÉS 

ACCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  avril  1937. 

Étude  comparée  des  réactions  tuberculiniques  chez 
les  enfants  vaccinés  au  BCG  (voie  buccale)  et  chez 
les  non-vaccinés.  —  M.  P.  Armand-Deuele, 
M“e  Banu,  M.  Ch.  UesTOQOUOY  ont  étudié  les 
réactions  tuberculiniques,  cuti-réaction  et  intra- 
dermo-réaction,  chez  i  048  enfants  suivis  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  ainsi  que  dans  une  consultation 
de  nourrissons  et  une  pouponnière. 

Parmi  ces  enfants,  119  avaient  reçu  du  BCG  par 
voie  buccale  à  la  naissance,  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles. 

Us  n’ont  constaté,  sur  134  nourrissons  vivant  dans 
des  milieux  sains,  qu’un  seul  cas  de  cuti-réaction  posi- 

Par  contre,  chez  278  nourrissons  et  jeunes  enfants 
observés  à  l’hôpital,  tant  à  la  consultation  que  dans 
les  salles  de  malades,  ils  ont  trouvé  une  proportion 
de  12  p.  100  de  cuti-réactions  positives. 

Chez  les  vaccinés,  les  nourrissons  vivant  en  milieu 
sain  né  réagissent  pas  à  la  tuberculine  dans  une  propor¬ 
tion  plus  forte  que  les  non-vaccinés. 

Chez  les  vaccinés  observés  à  l’hôpital,  la  cuti-roac- 
tion  est  positive  dans  12  p.  100  des  vaccinés. 

Pour  la  grande  majorité  de  ces  derniers,  il  existe 
une  cause  de  contagion  familiale,  et  ou  trouve  chez 
eux  des  ombres  radiographiques  anormales. 

M.  Guérin  apporte  quelques  observations  relatives 
à  cette  commimication. 

La  différenciation  sexuelle  précoce  de  la  grande 
échancrure  sciatique  et  son  retentissement  sur  l’évo¬ 
lution  du  bassin  chez  l’homme.  —  M.  "Vieeemin 
(présentation  faite  pas  M.  GossET). 

Au  sujet  d’une  Innervation  rythmique  respiratoire 
de  la  petite  circulation.  —  M.  de  Somer. 

Codéine  et  toxicomanie.  —  La  codéine  est-eUe  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  une  toxicomanie  ?  'Pelle  est  la 
question,  qui  vient  d’être  posée  à  l’Académie  par  le 
directeur  de  la  section  d’hygiène  de  la  S.  D.  N.,  sur 
la  demande  de  la  comnii.ssion  consultative  du  Tra-' 
fie  de  l’opium. 

L’Académie  décide  de  nommer  une  commission 
chargée  d’étudier  la  question.  Sont  désignés  pour  en 
faire  partie  :  MM.  Pouchet,  Balthazard,  Guillain, 
J.  Renault,  Tiffeneau,  Claude,  Radais  et  Bougault. 


SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  avril  1937. 

Etude  clinique  et  anatomique  de  différents  cas  de 
kystes  congénitaux  du  poumon  (pseudo-bronchleotasles 
congénitales  chez  l’enfant).  —  MM.  P.  Armand- 
Deeieee,  Cn.  Lestocquoy  et  R.  Huguenin',  à 
l’occasion  de  leur  étude  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’en  aut,  ont  rencontré,  à  côté  de  cas  de  dilatation 
bronchique  typiques  eu  rapport  avec  des  processus 
inflammatoires  antérieurs,  des  altérations  qui  se 
révèlent  sur  les  radiographies  par  des  images  claires, 
à  contours  plus  ou  moins  circidaires,  dont  le  lipiodol 
confirme  le  caractère. 

Ils  ont  pu  recueillir  dix  pièces  anatomiques  qui 
montrent  les  lésions  présentant  l’aspect  de  kystes. 
Dans  un  seul  cas,  le  diagnostic  avait  pu  être  porté 
grâce  au  lipiodol,  les  neuf  autres  ont  été  des  décou¬ 
vertes  d’autopsies. 

Ils  divisent  les  kystes  congénitaux  en  cinq  caté- 

1“  Grandes  cavités  occupant  presque  tout  l’hémi- 
thorax  ; 

2°  Cavités  moyennes  et  multiples  occupant  en 
général  tout  un  lobe  ; 

3“  Kystes  multiples  occupant  un  poumon  ; 

4?  Kystes  multiples  limités  ; 

5“  Formetious  kystiques  très  petites  généralisées 
aux  deux  poumons. 

Ils  étudient  leur  caractère  clinique  et  anatomique 
ainsi  que  leur  aspect  histologique  et  pensent  qu’au 
point  de  vue  pathogénique  il  s’agit  de  manifestations 
dysembryoplasique.s  qui  peuvent  subir  une  évolution 
progressive,  mais  qui  donnent  des  manifestations 
graves  à  partir  du  moment  où  elles  sont  infectées. 

Dans  certains  cas,  un  pneumothorax  artificiel 
a  déterminé  de  très  remarquables  améliorations. 

Tomographie  de  la  maladie  kystique  du  poumon 
(kystes  aériens)^  —  M.  Etienne  Bernard  présente 
des  documents  tomographiques  concernant  un  cas  de 
maladie  kystique  du  poumon.  Là  où  la  radiographie 
lie  révélait  avec  netteté  que  quelques  images  circu¬ 
laires,  la  tomographie  a  permis  de  diagnostiquer  un 
nombre  considérable  de  kystes  aériens  et  d’en  préciser 
le  siège  exact  en  hauteur  comme  en  profondeur.  Les 
petits  kystes  du  poumon,  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
infectés,  sont  intégralement  clairs  et  ne  peuvent  être 
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mis  ea  évidence  que  par  leur  paroi  ;  or  celle-ci  est 
parfois  très  mince  et  réduite  sur  le  film  à  un  très  fin 
liséré  qui  peut  n’être  pas  perceptible.  D'autre  part, 
ces  kystes  sont  parfois  très  nombreux  ;  comme  ils 
sont  superposés,  les  images  de  leurs  contours  che¬ 
vauchent  les  unes  sur  les  autres  et  perdent,  de  ce  fait, 
leur  aspect  circulaire  révélateur.  Ces  inconvénients 
disparaissent  avec  la  tomographie  qui  permet  des 
images  du  thorax  plan  par  plan,  ea  coupes  minces, 
libérées  du  squelette  osseux  et  de  la  sommation  des 
ombres  pulmonaires. 

Trois  observations  de  kystes  aériens  du  poumon. 
Intérêt  de  la  technique  stratlgraphique  (ou  tomo¬ 
graphique)  pour  leur  étude.  —  MM.  F.  Meersseman, 
P.  BÜEFÉ,  P.  DuraN  et  D.  GAEhOtrar  apportent  les 
observations  et  les  radiographies  de  trois  cas  de 
kystes  aériens  du  poumon.  Dans  un  cas,  il  s’agissait 
d’une  forme  complètement  latente,  découverte  à  la 
faveur  d’un  examen  radiologique  systématique.  Dans 
les  deux  autres,  presque  exactement  superposables, 
l’infection  et  la  suppuration  des  kystes  se  traduisaient 
par  un  syndrome  de  bronchite  chronique  avec  emphy¬ 
sème  et  expectoration  abondante.  Des  auteurs 
insistent  sur  les  avantages  en  pareil  cas  de  la  tech¬ 
nique  stratlgraphique,  qui  donne  des  kystes  aériens 
des  images  remarquablement  pures,  débarrassées  de 
tout  effet  de  superposition. 

Emphysème  pulmonaire  à  grosses  bulles,  simulant 
des  kystes  congénitaux  du  poumon.  —  MM.  M.  Brtjw'j, 
P.  HieeKmand,  J.  DEEARUE  et  R.  Gaube  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  entré 
dans  le  service  pour  dyspnée  intense  et  bronchite. 
De  malade  était  soigné  depuis  l’âge  de  neuf  ans  pour 
asthme  et  emphysème. 

D’examen  radiologique  du  Dhorax  fait  de  profil 
montra  l’existence  d’images  hydro-aériques  à  la  base 
du  poumon  droit  et  fit  porter  le  diagnostic  de  kystes 
congénitaux  du  poumon. 

Ce  dia:gnpstic  se  trouva  infirmé  par  l’examen  ana¬ 
tomique  qui  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  de  for¬ 
mations  pseudo-kystiques  acquises,  secondaires  à  un 
remaniement  de  bulles  emphysémateuses  par  des 
lésions  inflammatoires. 

A  l’autopsie,  en  effet,  ils  trouvèrent  un  emphysème, 
monstrueux  en  certains  points,  des  lésions  de  sclérose 
pulmonaire  systématique  autour  des  adventices 
broncho-artérielles  et  périlobulaïre,  de  petits  foyers 
de  pneumonie  ardoisée  au  sommet,  une  condensation 
diffuse  de  la  base  droite,  parsemée  de  cavités  à  parois 
rigides  et  fibreuses,  remplies  de  pus,  dont  deux  plus 
volumineuses  correspondaient  aux  images  radio¬ 
logiques  observées.  Par  ailleurs,  une  des  branches 
de  division  de  la  bronche  droite  était  obstruée 

D’examen  histologique  montrait  des  lésions  de 
sclérose  pulmonaire  très  probablement  tuberculeuse 
et  toutes  les  formes  de  transition  entre  la  bulle 
d’emphysème  typique  et  les  formations  pseudo¬ 
kystiques. -Da  paroi  des  pseudokystes  ne  présentait 
aucun  des  caractères  du  kyste  congénital  (muqueuse 
bronchique,  glandes,  cartilage,  etc;)^ 


Pour  les  auteurs,  les  pseudokystes  observés  sont  des 
bulles  d'emphysème  profondément  modifiées  dans 
leur  structure  par  l’apparition  d’un  processus  secon¬ 
daire  de  sclérose. 

Chez  un  sujet  atteint  de  sclérose  pulmonaire 
acquise,  avec  emphysème  d’origine  vraisemblable¬ 
ment  tuberculeuse,  l’oblitération  bronchique  a  déter¬ 
miné  un  processus  d’atélectasie  et  de  sclérose  muti¬ 
lante  de  la  partie  inférieure  du  lobe  droit.  Au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  des  infections  secon¬ 
daires  ont  déterminé,  en  même  temps  que  la  suppu¬ 
ration  de  ces  kystes  et  des  phénomènes  de  thrombose 
artérielle,  des  accidents  généraux  graves  qui  ont 
entraîné  la  morl. 

A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  font  une 
étude  critique  des  collections  gazeuses  intrapulmo¬ 
naires  et  se  demandent  si  l’on  n’a  pas  trop  souvent 
confondu  avec  des  kystes  gazeux  congénitaux  du 
poumon,  des  formations  kystiques  secondaires  d’étio¬ 
logie  et  de  pathogénie  complètement  différentes. 

Kystes  congénitaux  du  poumon  chez  l’enfant.  — 
MM.  Robert  Debré,  Jebien  Marie,  Mignon  et 
Bidou  présentent  trois  nouvelles  observations  de 
kystes  congénitaux  du  poumon.  Des  auteurs  Insistent 
sur  la  fréquence  relative  de  cette  affection  nouvelle, 
qui  a  quitté  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique 
pour  entrer  dans  celui  de  la  clinique.  En  effet,  les 
sept  observations  suivies  par  les  auteurs  ont  été 
toutes  reconnues  cliniquement. 

Da  première  observation  a  trait  à  un  nourrisson  de 
quatorze  mois  qui  présente,  au  cours  d’uiie  rougeole, 
une  complication  pulmonaire  droite  se  traduisant 
radiologiquement  par  une  image  hydro-aérique 
particulière  de  l’hémithorax  droit.  Cette  image,  en 
forme  de  brioche,  est  formée  de  deux  poches,  l’une 
postéro-supérieure,  relativement  petite,  l’autre  antéro- 
inférieure,  très  vaste,  paraissant  communiquer  entre 
elles.  De  contenu  suppuré  de  ces  poches  se  tarit  rapide¬ 
ment  en  un  mois  environ.  Mais,  loin  de  s’atténuer,  les 
cavités  gazeuses  sübissent  une  augmentation  très 
rapide  de  volume,  tdut  en  conservant  la  même  forme 
générale  que  lors  du  premier  examen  radiologique. 
Deur  distension  progressive  aboutit  à  une  hyperclarté 
de  l’hémithorax  droit  avec  élargissement  des  espaces 
intercostaux,  refoulement  de  la  coupole  en  bas,  du 
cœur  et  de  la  tracjliée  à  gauche.  Ce  syndrome  se 
raduit  cliniquement  par  de  l’hypersonorité  et  du 
silence  respiratoire,  comme  dans  im  pneumothorax 
total. 

Da  deuxième  observation  a  trait  à  un  kyste  ballon 
infecté  pris  pour  une  pleurésie  purulente  et  opérée  et 
considéré  ultérieurement  pendant  des  mois  comme 
un  pneumothorax  chronique  intarissable. 

Da  troisième  observation  a  trait  à  un  kyste  juxta¬ 
hilaire  droit  présentant  sur  le  premier  film  l’aspect 
du  kyste  plein,  puis  ultérieurement  l’aspect  d’une 
cavité  hj’dro-aérique  remarquablement  fixe  dans  son 
siège,  dans  sa  forme,  dans  la  hauteur  du  niveau 
liquide.  D’excellente  tolérance  de  cette  malformation 
permet  d’affirmer  que  le  contenu  kystique  n’est  pas 
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représenté  par  du  pus,  niais  vraisemblablement  par 
du  liquide  de  sécrétion. 

L’étude  de  ces  observations  paraît  fort  instructive, 
en  particulier  sur  deux  points  :  d’abord  nous  pensons 
que  le  diagnostic  des  grands  kystes  pulmonaires  ou 
«  kystes  ballons  »  doit  être  affirmé  sur  les  signes  cli¬ 
niques  et  radiologiques.  Il  suffira  de-se  souvenir  que 
tout  syndrome  pulmonaire  réalisant  l’aspect  d’une 
collection  gazeuse,  envahissant  la  presque  totalité 
d’un  hémithorax,  présentant  les  caractères  d’être 
chronique,  intarissable  et  sans  moignon  pulmonaire 


visible,  doit  toujours  faire  conclure  à  kyste  aérien 
congénital  du  poumon  et  non  à  pneumothorax. 

D’autre  part,  si  le  kyste  peut,  en  quelque  sorte 
de  lui-même  et  pour  des  raisons  qui  nous  échappent 
encore,  présenter  spontanément  un  potentiel  évolutif 
rapide,  comme  dans  l’observation  rapportée  avec 
M.  Mignon  et  M"'»  Odier-Dolfus,  nous  découvrons 
aujourd’hui  une  cause  favorisant  cette  augmentation 
rapide  du  volume  des  cavités  kystiques,  à  savoir 
l’infection  des  poches  gazeuses. 

Jean  Lereboueeet. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  Travaux  pratiques 
supplémentaires  de  parasitologie.  — ■  Deux  séries  de 
travaux  pratiques  supplémentaires,  en  vue  des 
examens  de  fin  d’année,  auront  lieu  à  partir  du  lundi 
26  avril  à  13  h,  30  au  lundi  3  mai  à  13  h.  30  et  se 
poursuivront  tous  les  jours  pendant  six  séances. 

Ces  séries  supplémentaires,  qui  comprendront  une 
révision  de  tout  le  programme,  sont  destinées  ; 

1“  Aux  étudiants  qui  n'ont  pas  leurs  travaux  pra¬ 
tiques  validés.  Ces  étudiants  devront  s’inscrire  avant 
le  26  avril,  au  secrétariat,  guichet  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  (!■■“  série)  :  250  francs. 

2“  Dans  la  mesure  des  places  disponibles,  stricte¬ 
ment  limitées  à  100,  réparties  dans  les  deux  séries, 
à  tous  les  étudiants  ayant  -accompli  leurs  travaux 
pratiques  mais  désirant  compléter  leurs  connaissances 
en  parasitologie  avant  l’examen. 

S’inscrire  avant  le  26  avril,  guichet  4,  de  14  à 
16  heures. 

Droit  d’inscription  :  80  francs. 

Clinique  cardiologique  (Hôpital  Broussais,  96,  rue 
Didot,  Paris-XIV»).  —  Professeur  Cn.  Daubry. 

Lundi.  —  De  9  h.  30  à  midi  :  Visite  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laubry  (Service  des  femmes)  ;  examens  radio¬ 
logiques  (Dr  Walser,  D'  H.  de  Balsac). 

Mardi.  —  De  9  h.  30  à  midi  :  Visite  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laubry  (Service  des  hommes)  ;  consultation 
(Dr  D.  Routier). 

Mercredi.  —  De  9  h.  30  à  midi  ;  Visite  de  M.  le 
professeur  Laubry  (Service  des  hommes)  ;  examens 
radiologiques  (Dr  Routier,  Dr  H.  de  Balsac). 

Juedi.  —  Consultation  par  M.  le  professeur  Daubry. 

Vendredi.  —  Examen  radiologique  des  malades, 
par  M.  le  professeur  Daubry. 

Samedi.  —  De  9  h.  30  à  ii  heures  :  Visite  dans  les 
salles  par  M.  le  professeur  Daubry  (Service  des 
femmes)  ;  consultation  du  Dr  J.  Walser  ;  de  ii  heures 
à  midi  :  cours  théorique  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Daubry,  de  ses  assistants  et  chefs  de  cli¬ 
nique. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Les  grandes  thérapeutiques  contre  le 
rhumatisme.  —  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  du  Dr  M.-P.  Weil,  tous  les  vendredis,  à  10  h.  30, 


a  lieu  une  série  de  leçons  sur  les  grandes  thérapeu¬ 
tiques  contre  le  rhumatisme  : 

Le  30  avril.  —  M.  D.  Langlois  :  D’iode. 

Le  7  mai.  —  M.  V.  Oumansky  :  D’or. 

Le  14  mai.  ■ —  M.  J.  Dedet  ;  Le  soufre. 

Le  21  mai.  —  M.  Ch.  Polak  ;  Sérums,  vaccins. 

Le  28  mai.  —  M.  P'errier  ;  Physiothérapie  et  théra¬ 
peutiques  endocriniennes. 

Le  4  juin.  —  M.  Y.cL.  Wickham  :  Des  thérapeutiqnes 
radioactives. 

Le  11  juin.  ■ —  M.  Vidal-Naquet  :  Immobilisation 
plâtrée  et  mobilisation. 

Le  18  juin.  — M.  C.  Rœderer  :  Appareils  et  appa¬ 
reillages. 

Le  25  juin.  ■ —  M.  A.  Pège  :  Massage. 

Le  2  juillet.  — M.  R.  Massart  :  Opérations  ankylo¬ 
santes  et  libératrices. 

Le  9  juillet.  —  M.  M.-P.  Weil  :  Des  thérapeutiques 
hydro-minérales. 

Le  cours  est  libre,  ouvert  à  tous  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine. 

Chaire  d’hygiène.  Institut  d'éducation  physique.  — 
Cours  de  médecine  scolaire  et  d’éducation  physique.  — 
Enseignement  spécial  en  vue  de  la  préparation  aux 
fonctions  de  médecin-inspecteur  des  écoles,  sous  la 
direction  de  MM.  D.  Tanon,  professeur  d’hygiène, 
et  P.  ChaieBEY-BerT,  agrégé,  chargé  de  cours  d’édu¬ 
cation  physique. 

Ce  cours  comprend  : 

1°  Des  leçons  théoriques  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

2“  Des  séances  d’instruction  avec  démonstrations, 
à  l’Institut  d’éducation  physique  ; 

3“  Des  stages  hospitaliers  dans  divers  hôpitaux  ; 

4°  Des  visites  dans  des  établissements  scolaires. 

Le  cours  a  commencé  le  22  avril,  à  18  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  se  continue 
tous  les  jours,  sauf  le  samedi,  au  laboratoire  d’hygiène. 

Il  sera  terminé,  fin  juin,  par  un  examen  qui  portera 
sur  les  matières  traitées  et  qui  donnera  droit  à  mi 
certificat  universitaire. 

Hygiène  générale.  —  La  protection  de  la  santé  de 
l’enfant  et  l’inspection  médicale  des  écoles.  —  Epi¬ 
démiologie  et  prophylaxie  des  maladies  scolaires, 
vaccinations,  évictions  scolaires.  —  Hygiène  de 
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l'habitation  de  l’enfant.  —  Hygiène  des  grandes 
villes,  hygiène  rurale. 

Hygiène  sociale.  —  L’enfant  dans  le  milieu  familial. 

—  Hérédité  et  les  facteurs  éducatifs.  —  Notions 
générales  de  service  social.  Législation  et  déontologie. 

Pédagogie  psychologique.  —  L’éducation  tradition¬ 
nelle  et  les  méthodes  nouvelles  d’éducation. 

Education  physique.  —  Bases  scientifiques  de  l’édu¬ 
cation  physique.  —  Les  grandes  méthodes  d’éducation 
physique.  —  Education  physique  des  déficients  et 
des  anormaux. 

Enseignement  pratique  de  l'éducation  physique.  — 
Leçons  d’éducation  physique.  —  Examens  d’enfants, 
contrôle  de  l’éducation  physique. 

L'école  et  l'écolier.  —  Bâtiments  scolaires.  —  Ecoles 
de  plein  air,  colonies  de  vacances.  —  Examen  phy¬ 
sique  de  l’écolier.  —  Biotypologie.  —  Orientation 
psychique  et  professionnelle.  —  Alimentation  et 
repos  de  l’écoher. 

Stages  hospitaliers.  —  Propédeutique.  —  Maladies 
de  l’enfant  d’âge  scolaire.  —  Maladies  contagieuses. 

—  Tuberculose  infantile.  —  Scolioses.  —  Cyphoses.  — 
Boiteries.  —  Affections  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures.  —  Maladies  de  la  peau.  —  Maladies  des  yeux. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  et 
aux  étudiants  pourvus  de  i8  inscriptions. 

Droit  à  verser  :  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
guichet  n»  4,  les  lubdis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  i6  heures. 

S’adresser,  pour  renseignements,  au  Laboratoire 
(l’hygiène  de  la  Faculté  et  Institut  d’éducation  phy¬ 
sique,  I,  rue  Lacretelle. 

Soirée  de  bridge.  —  Le  bridge  qui,  par  suite  de 
circonstances  imprévues,  n’a  pu  avoir  lieu  le  soir  du 
bal  de  la  Médecine  française,  est  remis  au  vendredi 
21  mai,  à  21  heures,  dans  les  salons  de  l’hôtel  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français, 
60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  Paris  (VII®). 

Les  inscriptions  sont  reçues  le  matin,  par  téléphone  : 
Littré  01-08. 

Les  premières  Journées  Injernatlonales  de  patho¬ 
logie  et  d’organisation  du  travail  auront  heu  à  Paris 
du  I®'  au  6  juin  1937. 

Le  programme  comportera  des  visites  d’usines,  une 
excursion,  des  fêtes  àl’Exposition  ainsi  qu’un  banquet. 

Les  rapports  suivants  sont  actueUement  prévus  : 
L’enseignement  de  la  pathologie  du  travail.  — 
L’assistance  aux  cardiaques  et  tuberculeux.  —  Le 
benzol.  — La  conception  moderne  du  médecin  d’usines. 
—  Le  travail  et  la  grossesse,  etc.,  etc.- 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire 
au  Secrétariat  général,  M.  G.  Hausser,  Institut 
médico-légal,  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
19  Avril.  —  M.  Pei,i,arin,  Les  leucémies  aiguës  à 
monocytes.  Etude  critique.  —  M.  OirviER,  L’enté- 
rorragle  solitaire  d’origine  coUque.  —  M.  SiTRUK, 
Paralysie  périodique  et  maladie  de  Basedow. 


20  Avril.  —  M.  Lichïendorff,  L’assurance- 
maladie  privée  et  facultative  concernant  les  classes 
moyennes  et  les  professions  libérales.  —  M*'®  Vachez, 
Contribution  à  l’étude  de  la  micrognathle  inférieure 
congénitale.  —  M.  Certhoux,  Le  traitement  de  l’état 
de  mal  épileptique  par  l’acétylcholine.  —  M.  Fer- 
dière.  L’érotomanie  (illusion  délirante  d’être  aimé).  — 
M.  Marquet,  Le  traitement  des  psychoses  schizo¬ 
phréniques  par  le  choc  insulinique.  Méthode  de  Sakel. 

—  M.  Mesbah,  Cytologie  de  l’hypophyse  antérieure 
et  diabètes  chniques  et  expérimentaux.  —  M.  Docyau, 
Action  antiphlogistique  du  mercure  employé  en 
suppositoires  dans  les  affections  du  petit  bassin.  — 
M.  Frakceschi  y  Jueia,  Contribution  à  l’étude  de  la 
filariose  (Wuchereria  Bancrofti)  à  Puerto-Rico)  — 
M.  Homsy,  Contribution  à  l’étude  de  l’épidémiologie 
et  de  la  prophylaxie  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  —  M.  Mohamed  Aei  Hekmat,  Epi¬ 
démiologie  générale  de  l’Iran.  —  M.  Six,  Les  maladies 
professionnelles  dans  l’industrie  de  la  soie  artificielle. 

—  M.  Zhberman,  Livret  individuel  de  santé  et  d’état 

21  Avril.  —  M.  Aghiw,  Le  diagnostic  du  cancer  de 
l’estomac  est-il  toujours  possible  au  cours  de  la 
laparotomie  ?  —  M.  BEEEOY,  Le  pronostic  des  vomis¬ 
sements  périodiques  avec  acétonémie. 

22  Avril.  —  M.  Rémy,  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  cancers  du  col  utérin.  —  M.  Georget, 
'ruberculinothérapie  tfanscutanée  de  l’érythème 
induré  de  Bazin.  —  M.'  Stewart,  Anémie  hypochrome 
achylique  essentielle  :  manifestations  cutanées  et 
muqueuses.  —  M.  Zaeberg,  Contribution  à  l’étude 
du  lichen  plan  infantile.  —  M.  BasTIEN,  Les  ménin¬ 
gites  lymphocytaires  curables.  Maladie  ou  syndrome  ? 

—  M.  Aeeaud,  Contribution  à  l’étude  des  angines. 
L’angine  à  mlcuobes  anaérobies.  —  M.  COUSSIEU, 
Essai  de  traitement  de  la  polypose  nasale.  — M.  MU¬ 
TEE,  L’agranulocytose,  Ses  manifestations  en  stoma¬ 
tologie.  —  M.  Guieeauma’T,  Les  méningiomes  supra¬ 
sellaires.  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  chias¬ 
matique. 

24  Avril.  —  M.  Batier,  Etude  sur  la  bactério- 
phagie  dans  le  traitement  des  coh-bacilloses.  — 
M.  VaeeÉs,  Contribution  à  l’étude  pathogénique  de 
la  goutte.  —  M.  Yanowsky,  Contribution  à  l’étude 
de  la  valeur  des  ahments  au  point  de  vue  de  leur 
potentiel  énergique.  —  M.  Apostoeidès,  La  para¬ 
plégie  spasmodique  hérédo-syphihtique  chez  les 
grands  enfants.  —  M.  Piepee,  L’érythrodermie 
vésico-cedémateuse  chez  l’enfant  provoquée  par  le 
suharsénol. 

Thèses  vétérinaires.  —  19  Avril.  —  M.  Boueav. 
BabesieUose  bovine  en  France. 

20  Avril.  —  M.  Royer,  Entéro-toxémie  de  gesta¬ 
tion  chez  la  brebis. 
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24  Avrii,.  —  Neuilly-sur-Seine.  Mairie.  Dernier 
délai  d’inscription  ponr  le  concours  de  l’internat  de 
l’hôpital  communal  de  Neuilly. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Salle  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  2°  année. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Maison  des  Centraux,  12  h.  30. 
Assemblée  générale  de  l’Association  des  femmes 
médecins. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Hôtel  Continental,  19  h.  30. 
Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

25  Avrii,.  —  Hotel-Dieu.  Leçons  du  dimanche, 
10  h.  30.  M.  Justin-Bbsançon  :  Le  traitement  des 
embolies  pulmonaires. 

25  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  M.  A. 
Courcoux  :  Le  traitement  de  la  splénectomie  dans 
les  affections  médicales. 

25  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  de? 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Weil-HallÉ  : 
Les  méthodes  d’appréciation  de  la  prémunition  contre 
la  tuberculose  par  le  BCG  (projections). 

26  AtTUL.  —  Pans.  Sahe  des  concours,  15  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  D®  année 

27  Avril.  —  Paris.  Salle  des  Concours,  15  hemes. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  i'®  année 
du  n“  201  à  la  fin. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint -Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

28  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 
Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  profes¬ 
seur  LEREBoullex  :  Leçon  clinique. 

28  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Leçon  cUnique. 

28  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougEROT  :  Leçon  clinique. 

28  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  CU¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Clerc  ; 
Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  cU 

29  Avril.  —  Neuilly  sur-Seine.  Hôpital  communal 
Concoturs  de  l’internat. 


29  Avril.  —  Londres.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie. 

30  Avril.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Date  Umite 
pour  les  demandes  en  vue  des  10  bourses  de  la  Fonda- 

30  Avril.  —  Saint-Denis.  Hôpital.  Dernier  délai, 
des  candidatures  au  concours  de  médecin-chef  des 
services  de  médecine  et  de  médecin-accoucheur. 

30  Avril.  —  Le  Havre.  Hospice  général,  9  heures. 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  du  Havre. 

i®r  Mai.  —  Mulhouse.  Mairie  (président  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux  civils).  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  à  la  place  de  médecin- 
chef  et  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Mul- 

i®'  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  (60,  boulevard  Latour-Maubourg,  à 
Paris).  Dernier  délai  de  réception  des  demandes 
d’attribution  de  Bourses  familiales  du  corps  médical 
(fondation  du  D'  Roussel). 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Leçon  du  dimanche, 
10  h.  30.  M.  LÉvy-Valensi  :  Guy-Patin. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles,  10  h.  30. 
M.  le  D'  Grégoire  :  Les  indications  de  la  splénectomie 
dans  les  affections  médicales. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanehe,  10  heures.  M.  Halphen  :  Sympa- 
thalgies  nasales  et  limites  de  la  soi-disant  réflexo¬ 
thérapie. 

3  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (bureau  du 
Service  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin 
de  l’assistance  médicale  à  domicile. 

4  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pom  3  places  de  chiriugiens  des  hôpitaux  de  Tunis. 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Tunis. 

5  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pubUque. 
Date  limite  pour  les  candidatures  en  vue'du  concoiurs 
de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

8  Mai.  —  Angers.  Hôpital.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  d’Angers. 

10  Mai.  —  Rome.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’anthropologie  et  de  psychologie  criminelle. 

10  Mai.  —  Nice.  Congrès  de  l’enfant  à  la  mer  et  à  la 
montagne. 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49.  B- de  PORT-ROYAL 
PARIS 
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Le  monde  médical  de  Touraine  sousla  Révolu¬ 
tion,  par  Raoui,  Mercier,  professeur  à  l’Ecole  de 

médecine  de  Tours.  Préface  de  Louis  Mademn. 

I  vol.  in-80de4oo  pages  (Arraulf,  Tours,  1936). 

II  y  a  quatre  ans,  R.  Mercier  publiait  un  beau 
volume  sur  le  vrai  visage  du  combattant  dont,  ici  même, 
j'ai  dit  le  haut  intérêt  et  l’exceptionnelle  valeur. 
Voici  qu’il  publie  un  autre  ouvrage  dont  l’érudition, 
la  valeur  historique,  la  richesse  de  pensée  font  égale¬ 
ment  une  grande  œuvre.  Comme  le  dit,  dans  une 
belle  préface,  le  grand  historien  Louis  Madelin, 

<1  cet  ouvrage  n’est  nullement  une  apologie.  C’est 
une  étude  préparée  avec  une  rare  conscience,  fon¬ 
dée  sur  de  laborieuses  recherches  et  écrite  avec  un 
évident  souci  d’impartialité.  Mais  de  la  masse  des  faits 
que  l’auteur  met  sous  nos  yeux,  se  dégagent  les 
réflexions  les  plus  saines  sur  la  catastrophe  que  fut, 
pour  tant  de  braves  gens,  la  Révolution  et,  d’autre 
part,  sur  le  caractère  qu’en  des  jours  difficiles  peut 
garder  un  groupe  de  gens  de  bien.  »  L’éminent  acadé¬ 
micien  dit  que  ce  livre  l’a  très  vivement  captivé  et 
instruit.  Tous  les  médecins  qui  le  liront  souscriront 
à  ce  jugement.  C’est  un  important  chapitre  de  l’his¬ 
toire  du  monde  médical  touranjeau  que  R.  Mercier 
a  écrit  ainsi.  Il  s’est  «  efforcé,  dit-il,  de  n’être  point 
l'embaumeur  de  ces  hommes  qui  ont  eu  l’immense 
mérite,  grâce  à  leurs  vertus  domestiques,  profession¬ 
nelles  et  critiques,  de  relier  l’anéien  régime  aunou- 
veau  «  sans  faire  de  la  Révolution  un  fossé  ».  Pour  cela, 
ajoute-t-il,  je  les  ai  replacés  et  dans  leur  milieu  corpo¬ 
ratif  oh  gravitent  autour  d’eux  des  satellites  qui 
s’appellent  chirurgiens,  sages-femmes,  apothicaires 
et  guérisseurs,  et  dans  leur  milieu  hospitalier  qui  four¬ 
nit  le  cadre  de  leur  activité  professionnelle.  »  La 
masse  des  faits  auxquels  fait  allusion  M.  Louis  Made¬ 
lin  ne  s’analyse  pas,  non  plus  que  ne  peuvent 
s’énumérer  tous  les  médecins  dont  on  trouve  dans  ces 
pages  le  portrait  curieux  et  vivant,  tels  Claude-J  ean 
Vean-Delaunay,  Jean-Baptiste  Pipelet,  tels  les 
huit  Bretonneau,  docteurs,  chirurgiens,  apothicaires 
qui  précédèrent  Pierre-Fidèle  Bretonneau,  telle  encore 
la  lignée  des  Bouchereau  de  Montrichard.  Plus  loin, 
c’est  le  chirurgien  militaire  Nicolas  Heurteloup,  c’est 
le  chirurgien  Nicolas-Pierre  Brossillon  et  bien  d’au¬ 
tres  au  sujet  desquels  R.  Mercier  groupe  de  curieux 
détails.  L’histoire  des  apothicaires,  des  sages-femmes, 
des  guérisseurs,  comme  Charles  de  Butré,  guéris¬ 
seur,  jardinier,  cornme  les  bourreaux  guérisseurs 
{qui  tirent  profit  des  produits  humains  et  notam¬ 


ment  de  la  graisse  humaine  et  deviennent  bour¬ 
reaux  apothicaires)  est  riche  en  documents  significa¬ 
tifs.  Les  formations  sanitaires,  les  établissements 
charitables  en  Touraine,  au  temps  de  la  Révolution, 
sont  FoLjet  de  chapitres  fort  intéressants  et  l’auteur 
trace  ainsi  du  monde  médical  de  Touraine  pendant 
la  Révolution  un  tableau  très  complet  qui  montre 
qu’il  a  été  «  un  des  mainteneurs  de  bon  sens  tradi¬ 
tionnel  français  contre  les  exagérations  de  l’idéologie 
nouvelle  »,  R.  Mercier  précise  fort  heureusement  ce 
que  ce  monde  médical  a  été  dans  l’ordre  politique, 
dans  l’ordre  charitable,  dans  l’ordre  hospitalier,  dans 
l’ordre  militaire  et  conclut  qu’il  n’a  été,  selon 
l’expression  de  Barrés,  «'  qu’un  mot  dans  une  phrase 
commencée  par  ses  pères  ».  «  A  nous,  ajoute-t-il,  de  la 
continuer  cette  phrase,  en  prenant  soin  de  lui  garder 
tout  son  sens.  »  Tous  les  curieux  de  l’histoire  de  notre 
art  liront  avec  un  vif  intérêt  cette  belle  œuvre  de  R. 
Mercier  qu’il  a  su  enrichir  d’une  abondante  illus¬ 
tration. 

P.  LEREBOUEtET. 

Nouveau  dialogue  des  vivants,  par  IcD^Moeinèry 
(Luchon)  (Editions  d'Umjia.  Imprimerie  Touran-, 
gelle),  chez  l’auteur,  à  Luchon. 

Membre  de  la  Société  française  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  notre  confrère  le  D"'  Mohnéry  ne  craint  pas  de  fré¬ 
quentes  incursions  dans  le  domaine  du  para-médical 
et,  si  nous  le  rencontrons  le  plus  souvent  «  sur  les 
vieux  chemins  des  fontaines  de  Jouvence  »  dont  il 
aime  l’ombre,  la  fraîcheur,  les  nymphes,  les  naïades 
et  les  farfadets  et  aussi  le  souvenir  des  nobles  sei¬ 
gneurs  et  grandes  dames  qui  vinrent,  auprès  de  nos 
sources  millénaires,  chercher  l’oubli  de  leurs  maux 
physiques  et  de  leurs  détresses  morales,  on  voit, 
aussi,  l’auteur  musarder  sur  les  confins  de  la  médecine, 
chers  à  M.  le  doyen  Mauriac. 

C’est  ainsi  qu’en  un  dialogue  des  vivants  où  plane 
invisible  mais  présent  l’esprit  de  Samuel  Hahneman, 
le  créateur  de  l’homéopathie,  notre  confrère  met  en 
scène  M.  le  doyen  Mauriac,  M.  Jean  Seval  et  cite 
M.  Martigny  et  le  D'  Garrigues. 

Thèse,  antithèse  ou  synthèse  ?  L’auteur,  qui  ne 
cache  pas  son  penchant  pour  l’homéopathie  (au  fait, 
n’est-il  pas  hydrologue  î),  plaide  en  faveur  d’une 
entente  entre  les  deux  médecines. 

«  Un  vent  d’apaisement  a  soufflé  sur  la  plaine.  » 

P.  DE  R. 


BARÈGES 
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LE  XVII“  SALON  DES  MÉDECINS 

Comme  l’an  passé,  c’est  à  la  Galerie  Bern¬ 
heim  jeune,  83,  faubourg  Saint-Honoré,  qu’a 
lieu  cette  année  le  XVII^  Salon  des  médecins. 
Mais  l’abondance  des  oeuvres,  peut-être  due 
à  l’inflation  de  peinture  féminine  que  l’on  cons¬ 
tate  dans  tous  les  Salons  — quelle  que  soit  leur 
tendance  ou  leur  étiquette,  —  a  contraint  les 
organisateurs  à  élargir  le  cadre  initial  del’Expo- 
sition.  On  trouvera  donc  au  premier  étage  de 
la  galerie  une  sorte  de  section  particulière 
réservée  pour  ainsi  dire  aux  œuvres  dessinées  et 
gravées  et  aux  pliotograpliies.  On  y  trouvera 
encore  la  sous-section  de  VArt  dans  la  presse 
médicale,  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  On  verra 
ainsi  la  place  que  la  gravure  sur  bois,  tout  par¬ 
ticulièrement,  a  pu  prendre  depuis  quelques 
années  dans  cette  presse  spécialisée  et  l’efEort 
qu’ont  fait  certains  directeurs  et  rédacteurs  en 
chef  de  revues  médicales  et  paramédicales 
pour  donner  une  présentation  artistique  aux 
revues  qu’ils  dirigent. 

Esculapc,.  Art  et  médecine,  Méditerranée 
médicale,  L’Orientation  médicale,  Pallas,  Folia 
Medici,  Les  Sources,  Savoir,  Océan  sérum  riva¬ 
lisent  ainsi  dans  leur  présentation,  et  leurs 
efîorts  méritent  bien  des  louanges  à  l’heure  où 
tant  de  difficultés  s’abattent  sur  la  presse  et  sur 
l’édition.  Ees  Bord,  François  Débat,  Gruzu, 
Daniel  Brunet,  Claude  Gevel  et  Crinon  ont 
droit  ainsi  à  toutes  nos  félicitations.  Parmi  les 
gravures  exposées  et  publiées  dans  ces  pério¬ 
diques,  il  convient  de  signaler  celles  du  dentiste 
P.  Biétry  dont  l’originalité  est  une  des  qualités 
foncières.  Sur  de  grands  noirs,  l’artiste  laisse 
en  élégantes  arabesques  déborder  son  imagi¬ 
nation.  Il  parvient  aussi  à  donner  à  ses  por¬ 
traits  une  plasticité  imposante. 

Par  ailleurs,  les  photographies  exposées  sont 
en  général  de  très  belle  qualité  artistique.  Il  y 
a  lieu  de  faire  une  mention  toute  spéciale  pour 
celles  de  M.  Eucien  Marceron  dont  les  repro¬ 
ductions  d’insectes  sont  remarquables.  A  signa¬ 
ler  encore  les  marines  de  M.  Edouard  Joltrain, 
et  les  œuvres  de  M.  Rudolf  Weiskopf,  de  Pra¬ 
gue,  directeur  de  Folia  Medici,  et  de  M.  Eebe- 
dinsky.  Quatre  dessins,  de  M.  Aaron  Bilis, 
destinés  à  V Album  des  médecins  de  Paris,  rap¬ 
pellent  les  visages  aimés  du  Jean  Charcot, 
ce  savant  modeste  dont  l’héroïque  fin  tragique 
endeuille  et  honore  à  la  fois  la  médecine  et  la 
marine  française,  et  des  professeurs  Achard, 
d'Arsonval  et  Marcel  Labbé.'  Traités  au 


fusain  avec  intelligence  et  habileté,  ces  por-*’'^^;^^ 
traits  sont  en  tous  points  dignes  du  talenl^  .4- 
consciencieux  de  leur  auteur.  . 

*  ^  -  h' 

*  *  'V 


Avez-vous  remarqué  que  la  critique  d’arC 
en  général,  sacrifiait  un  peu  trop  nos  sculp¬ 
teurs  au  profit  des  peintres  et  que  les  premiers, 
malgré  les  quahtés  de  leurs  travaux,  n’avaient 
droit,  en  fin  d’article,  qu’à  quelques  lignes  élo- 
gieuses?  Cette  espèce  d’aumône  est  imméritée 
et  je  dois  à  la  vérité  qu’elle  est  souvent  involon¬ 
taire.  Ea  place  manque  au  critique  ;  elle  lui  est 
parcimonieusement  comptée,  et  il  s’aperçoit 


statuette  de  la  danse,  par  R.  Sabouieau’(fig.  1). 


tout  à  coup,  après  avoir  rendu  un  hommage 
convenable  aux  teneurs  de  palettes,  qu’il  ne 
lui  reste  plus  que  quelque  bas  de  page  pour 
parler  des  efforts  des  statuaires.  Je  dirai  donc 
tout  de  suite,  quitte  cette  année  à  sacrifier 
un  peu  nos  peintres,  les  mérites  des  sculp¬ 
teurs  de  ce  Salon.  Cette  réparation  leur  est 
bien .  due,  et  les  autres  me  pardonneront.  Une 
fois  n’est  pas  coutume.  M.  Raymond  Sabou- 
raud  a  personnifié  la  danse  en  plusieurs  sta¬ 
tuettes  agréables  et  plastiques  (fig.  i).  Chacune 
d’entre  elles  donne  l’aspect  d’une  figure  de 
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ballet  ou  plutôt  d’un  mouvement.  I^a  vie  cir¬ 
cule  dans  ces  corps  courbés  gracieusement  et 
généreusement  offerts  à  l’admiration  du  public. 
Le  réalisme  du  Dr  Sabouraud  n’est  pas  le 
réalisme  impitoyable  de  Degas,  mais  il  con¬ 
serve  une  force  expressive  vraiment  louable. 

La  taille  directe  dans  le  bois  a  tenté  M.  Au¬ 
guste  Albertin  qui  utilise  avec  adresse  ce  pro¬ 
cédé  pour  la  sculpture  de  ses  statuettesjreli- 
gieuses.  Son  Saint  Christophe  et  son  Saint 
Antoine  dePadoue  sont  taillés  avec  conscience. 
M.  Albertin  ne  semble  point  viser  au  grand  art 
mais  se  dégage  des  poncifs  et  demande  à  no 
vieux  imagiers  une  leçon  dont  il  sait  tirer  adroi¬ 
tement  parti. 

C’est  également  dans  le  bois  que  M.  Ray¬ 
mond  Dubois  a  sculpté  un  bien  intéressant 
buste  de  Laennec  (fig.  2p  Ce  buste,  qui  descend 
à  mi-corps,  est  un  peu  traité  comme  le  furent 
certains  bustes  de  saints  par  nos  statuaires 


François  Pompon.  Mais  il  pourrait  prendre 
rapidement  rang  parmi  nos  exceffents  anima¬ 
liers.  Son  Coq  de  combat,  et  sa  Poiile  combat¬ 
tant  aux  écoutes  sont  des  synthèses  de  qualité. 
M.  Gentil*  fait  preuve  d’observation  et  d’une 
certaine  hardiesse  d’expression  qui  ont  leur 
prix. 

C,' Adam  et  VEve  de  M.  Alfred” Jacquemin 


Médaille  du  I,aigneM,avastine,  par  de  Hérain 
(fig.  3). 
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moyenâgeux.  On  y  devine  beaucoup  de  fer¬ 
veur  dans  l’accomplissement  d’une  tâche 
infiniment  respectable.  Sans  doute  M.  Félix 
Gentil  n’aura-t-il  jamais  l’acuité  de  vision  de 


nous  rappellent  que  cet  artiste  est  tenté  par 
l’expression  moderne.  Un  Picasso,  un  Gargallo 
ont  influencé  indirectement  le  sculpteur  que 
la  déformation  stylisée  ne  rebute  pas.  M.  Jac- 
quemin  est  le  représentant  de  l’avant-garde 
artistique  dans  ce  Salon,  mais  il  mêle  à  son 
art  une  telle  pointe  d'humour  qu’on  est  en 
droit  d’espérer  le  voir  préciser  ses  intentions. 

Le  buste  du  Lagriÿe,  en  marbre  bleu 
turquin,  dû  au  ciseau  de  M.  Augustin  'l'usset, 
est  une  œuvre  de  qualité.  Respectueux  de  son 
modèle,  le  sculpteur  en  donne  une  effigie 
scrupuleuse.  L'orpheline  bigouden  du  même 
auteur  est  traitée  avec  plus  de  liberté  sinon 
d’émotion. 

M.  Ange  Valette  expose  trois  importants 
médaillons  de  bronze  :  ceux  de  M.  Vincent,  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  Boucicault,  de  M.  E.  Gau¬ 
tier  et  de  M,  le  Couraud.  Ils  sont  tous  trois 
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fort  expressifs  et  sans  doute  très  ressemblants, 
comme  le  sont  le  buste  du  géologue  E.-A.  Mar¬ 
tel  et  le  portrait  du  Z)’’  Joseph  Malet  par  lui- 
même. 

Iv'on  retrouvera,  sous  sa  forme  définitive, 
la  grande  médaille  du  Jayle,  modelée  avec 
habileté  par  M.  François  de  Hérain.  Nous  en 
avons  déjà  parlé.  Mais  de  ce  bel  artiste  nous 
aurons  le  plaisir  d’admirer  la  médaille  du 
professeur  Laignel-Lavastine,  professeur  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  œuvre  récente  dont  le 
moulage  est  exposé  (fig.  3). 

Mme  Denise  Fedoux-Febard-Moreau  pré- 
•sente  un  buste  de  Mme  L,  M.,  sculpté  avec  pré¬ 
cision  dans  le  marbre  (fig.  4),  et  aussi  une 
élégante  statuette  de  baignettse  dont  on  remar¬ 
quera  le  joli  geste.  Mme  Marie  VaiUant-Martin 
donne  un  bon  buste  de  M.  Martin  Claude. 
Dans  les  vitrines,  des  bibelots  retiendront 


A  signaler  encore  le  masque  mortuaire  de 
Mme  Lucienne  Bréval  par  M.  Georges  Henne- 
cart,  bronze  destiné  au  Musée  de  l’Opéra  où  il 
représentera  dignement  la  grande  cantatrice, 
et  les  médailles  de  M.  Charles  Villandre  dont 
le  talent  est  bien  connu  de  tous  les  médecins. 


Une  médaille  du  D’’  Leuret,  dont  le  revers  repré¬ 
sente  une  scène  de  gynécologie  fort  méticu¬ 
leusement  évoquée  (fig.  5),' une  tête  de  Christ 
couronnée  d’épines,  d’après  le  Sérail  de  Turin, 
et  une  Salutation  angélique  sont  dues  à 
ce  médailleur  de  classe  qu’est  M.  Charles 
Villandre. 

I/’absence  de  M.  Jean  Brouardel  et  celle  de 
Mlle  Mocquot  sont  à  noter.  Ces  deux  artistes 
tenaient  une  place  trop  importante  parmi  les 
exposants  de  la  section  de  sculpture  pour  qu’on 
ne  déplore  point  leur  abstention. 


,cdoux-I,ebard- 


Moreai 


aussi  notre  attention  ;  les’ivoires  sculptés  de 
M.  Benjamin  Ue  Strat  dont  le  Pèlerin  chinois 
est  fort  curieux  et  la  Rospordinoise  amusante  ; 
le  bronze  de  M.  René  Carel  qui  nous  offre  une 
énigme  modelée  avec  finesse. 
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L’inflation  féminine,  dans  toutes  les  expo¬ 
sitions  comme  celles  des  médecins,  rehausse  le 
niveau  artistique  de  ces  charmants  Salons. 
Pourquoi  il  ne  faut  pas  s’en  plaindre.  Cela 
s’explique  du  reste  facilement. 

Les  épouses  des  médecins  sont  parfois  des 
professionnelles  de  la  peinture  ou  de  la  sculp¬ 
ture  avant  leur  mariage  ;  ainsi  est-ce  le  cas  de 
Mmes  Madeleine  Vaury,  Andrée  Joubert,  So¬ 
lange  Schall,  Ginette  Signac,  Louise  Pascalis. 
qui  jouissent  d’une  belle  réputation  artistique 
dans  le  monde  de  la  peinture.  Mais  souvent 
aussi,  sœurs  et  Allés  de  médecins  fréquentent 
les  académies  libres  ou  les  écoles  d'art  et  ac¬ 
quièrent  ainsi  des  qualités  techniques  que  ne 
sauraient  guère  revendiquer  les  docteurs  pris 
par  leur  clientèle,  leurs  fonctions  ou  leur  pro¬ 
fessorat  et  pour  lesquels  la  peinture  et  l’aqua¬ 
relle  ne  sont  que  délassements  de  vacances- 
.  Constatons  donc  simplenient  que  la  partiels 
pation  de  plus  en  plus  grande  au  Salon  de 
médecins  de  jeunes  femmes  talentueuses,  ap¬ 
porte  une  qualité  que  l’on  n’y  trouvait  tou¬ 
jours  point  il  y  a  dix  ou  quinze  ans.  Notons 
aussi  que  le  modernisme  gagne  chaque  année 
quelques  points  et  qu’une  vision  moins  conven 
tionnelle,  plus  ardente,  plus  vivante  de  la  na¬ 
ture  y  conquiert  de  plus  en  plus  droit  de 
cité. 

L’amateurisme  évolue  lui  aussi  en  même 
temps  que  l’art.  Les  jeunes  filles  qui  n’ambi¬ 
tionnaient  pas  davantage  que  d’aquareller 
aussi  Habilement  que  M™®  Madeleine  Lemaire 
il  y  a  trente  ans,  se  font  aujourd’hui  corriger 
leurs  croquis  par  Jean  de  Botton,,  Charles 
Guérin,  Yves'  Brayer,  Bernard  Naudin  ou 
Picart-le-Doux  quand  cé  n’est  pas  André 
Lhote,  Bissière,  Othon  Friesz  ou  Fernand  Lé¬ 
ger.  Elles  fréquentent  bien  les  musées,  mais 
elles  discutent  entre  elles  sur  la  valeur  de  l’œu¬ 
vre  de  Marie  Laurencin,  de  Dunoyer  de  Segon- 
zac,  de  Raoul  Dufy  et  de  Picasso.  Dans  dix 
ans  elles  ne  laveront  plus  de  bouquets  de  vio¬ 
lettes  avec  la  belle  innocence  qu’y  mettaient 
leurs  grand’mères,  mais  dans  les  sous-pré¬ 
fectures  les  plus  lointaines  elles  interpréte¬ 
ront  Cézanne... 

Mais  parlons  des  audaces  d’aujourd’hui. 

Mlle  Nicolle  Devraigne  expose  trois  masques 
qui  doivent  à  la  fois  à  Vlaminck  et  à  Rouault 
et  un  portrait  de  son  père  d’une  jolie  harmonie 
gris  bistré  dans  laquelle  chante  la  fanfare  d’une 


cravate  rouge  (fig.  6).  M.  Dyre  Diriks  oscille 
entre  Bonnard  et  James  Ensor.  Les  grotesques 
personnages  attablés  sur  une  terrasse  de  café 
au  bord  de  la  mer  relèvent  plutôt  de  l’esthé¬ 
tique  du  maître  belge,  mais  empruntent  à 
Bonnard  quelques  vibrations  colorées.  Son 
portrait  d’homme  est  plus  calme. 

Mme  Jane  SordeU-Mariani  donne  un  paysage 
prpvençal  modernement  exprimé  et  un  autre 
paysage  én  Saône-et-Loire  d’un  faire  un  peu 


Df  Devraigne,^;  par_  Nkole3_Devraigiie  (lig.  6). 


abandonné  ;  M.  Wilfrid  Prost  aime  les  sim¬ 
plifications  décoratives  ;  ses  gouaches  à  Saint- 
Tropez,  Hyères  et  Cassis,  avec  leurs  palmiers, 
leurs  agaves,  leurs  ciels  bleus,  ont  de  l’éclat 
et  du  charme  ;  M.  Pierre  Ragonnet  se  contente 
de  pochades,  mais  elles  sont  souvent  délicieuses 
comme  son  Oise  à  Clergy  ;  M.  Maurice  Perrot 
cherche  l’effet  agréable,  un  tantinet  banal;  il  le 
trouve  et  l’exécute  facilement  comme  dans  son 
Chemin  de  terre  et  ses  eaux-mortes.  M.  Lucien 
Marceron  a  été  tenté  par  les  foules  dont  il  s’est 
efforcé  de  rendre  la  densité  vibrante,  le  four¬ 
millement,  dans  son  concert  Colonne,  sa  Bourse 
et  sa  Gare  Saint-Lazare  sans  y  pleinement  par¬ 
venir.  En  attendant  le  cortège,  du  même  auteur, 
est  beaucoup  mieux.  Le  Clown  de  M.  Mawig, 
simple  et  caractéristique,  qui  ferait  songer  à 
Daumier,  toutes  proportions  gardées,  ne  vaut 
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pas  sa  loge  traitée  à  la  gouache  et  dans  laquelle 
il  fait  preuve  de  sensibilité. 

Avec  Mil®  Suzanne  Mérot  c’est  le  senti¬ 
ment  qui  domine.  Il  y  a  beaucoup  de  charme 
dans  sa  lampe  de  chevet  dans  laquelle  elle  accorde 
la  lueur  rose  d’un  abat-jour  à  la  poésie  colorée 
d’un  bouquet  de  fleurs.  M“®  Tatiana  IvOguinof 
connaît  Cézanne  et  ses  aquarelles;  son  paysage 
provençal  bénéflcie  de  cette  connaissance.  Ives 
indications  sont  larges,  cette  jeune  femme  a  du 
talent.  Coloriste  s’avère  M.  Maurice  Lorentz 
avec  ses  arbres  près  d’un  ruisseau  jaseur. 
M.  Alphonse  Menia  aime  le  travail  poussé. 
Il  peint  avec  un  peu  de  lourdeur  la  jolie  petite 
église  dauphinoise  de  Petitchat.  Avec  plus  de 
liberté,  il  peindrait  plus  artistement.  M™®  Loir 
de  Montés  fait  preuve  d’habileté  profession¬ 
nelle.  Sa  vision  est  sensible  et  colorée.  A  rete¬ 
nir  son  bougeoir  et  ses  livres,  aussi  un  charmant 
croquis  de  chat.  Le  vérisme  de  M^®  Julyet  Ky- 
priotis  est  de  bon  aloi.  Sa  grande  nature  morte 
•aux  pommes  a  de  l’accent.  Le  Bal  à  Collioure  de 
Mil®  Madeleine  Hellet  est  marqué  par  l’im¬ 
pressionnisme.  Couleur  claire,  vie,  dessin  un 
peu  lâche  :  du  talent  qui  se  manifeste  aussi 
dans  un  petit  port  bien  observé.  L’envoi  de 
Mil®  Paulette  Genet  devrait  retenir  l’attention 
par  sa  qualité.  Cette  peinture  à  la  fois  claire  et 
sentimentale,  onctueuse,  abondante  est  pleine 
de  charme.  Une  grande  poésie  s’en  dégage. 
Je  citerai  un  délicieux  intérieur  et  une  fin  de 
jour  en  Savoie  parmi  les  meilleurs  tableaux  de 
■cette  artiste.  MH®  Gilberte  Flandrin  s’exprime 
plus  modernement  encore.  Son  art  évolue  vers 
im  poncif  néocézannien  qui  se  manifeste  par¬ 
ticulièrement  dans  sa  nature  morte  à  la  tasse  à 
■café  et  qui  semble  assez  peu  compatible  avec 
sa  nature  de  coloriste.  De  M.  Maurice  Godard,  il 
faut  signaler  des  roulottes  groupées  sur  le  bord 
d’une  route  à  Herblay,  petit  tableau  sensible¬ 
ment  enlevé,  bien  supérieur  aux  autres  œuvres. 
Doit-on  au  providentiel  hasard  cette  réussite  ? 
Mil®  Pauline  Bénard  a  bien  du  talent.  Sa  femme 
de  cirque  est  exprimée  avec  énergie  comme  par 
■une  élève  de  Friesz  qui  n’aurait  pas  peur  de 
■son  modèle.  Son  paysage,  peint  en  pleine  pâte, 
avec  ses  arbres  roux,  a  de  la  densité  jusqu’en  ses 
feuillages. 

Les  paysages  de  M.  Jacques  Amyot  ne  man¬ 
quent  pas  de  sentiment  ;  ceux  de  M.  Roger 
Bauchet  d’tme  sensibilité  qui  s’exprime  tout 
particulièrement  dans  sa  vallée  bleue  du  Bas- 
Berry.  M.  Albert  Bertin  peint  à  la  façon  des 
cx-voto  des  marins  en  péril  un  élégant  voilier  : 


VElseneur  ;  M.  Hugo  Biancani  simplifle  sans  se 
priver  du  charme  que  donnent  à  un  tableau 
des  tonalités  descendues.  Sa  baie  de  Rapallo, 
mais  surtout  son  Conventino  de  San  Michèle  ont 
des  qualités  réelles.  Le  paysage  basque  de 
Mil®  Jeanne  Bourmalatz  a  de  jolies  résonances 
rouges  ;  il  est  aussi  simplifié  intelligemment. 
Le  petit  château  de  M.  Binet  du  Jassonneix  vaut 
par  sa  fraîcheur  de  vision  plus  que  par  son 
exécution  un  peu  sommaire.  MH®  Denise  Buf- 
noir  donne  un  portrait  adroitement  peint  du 
D*'  B.  (fig.  7;  et  des  oliviers  largement  peints 


_  Portrait  du  Dr  B.,  par  Denyse  Bufnoir  (fig.  7). 


et  baignant  dans  la  lumière.  M.  Joseph  Chrétien 
sacrifie  à  la  pâte.  Ses  marais  en  Charente,  avec 
leurs  peupliers  roux  se  mirant  dans  l’eau  calme, 
plairont  aux  amateurs  de  colorations  chaudes. 
M”?®  Lucie  Chauvelot-Lebesgue  donne  un 
curieux  et  agréable  portrait  de  M.  Robert  Chau- 
velot  vêtu  d’un  costume  de  samouraï.  Quant  à 
Mil®  Nadine  Craponne,  on  lui  doit  la  meilleure 
nature  morte  du  Salon  :  Le  fromage  de  Roque¬ 
fort,  d’un  vérisme  parfait  et  d’une  très  belle 
qualité  de  matière. 

Les  compositions  décoratives  de  MH®  Made¬ 
leine  Dehelly,  traitées  dans  une  gamme  bleutée, 
sont  toujours  agréables.  Son  Printemps  (fig.  8) 
et  sa  Ronde  de  Bretonnes  se  disputeront  la 
faveur  des  visiteurs.  M.  Paul  Darbois  peint 
avec  conscience  Chou  vert  et  Choux  rouges.  Sa 
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peinture  a  de  l’éclat  et  de  la  tenue  ;  on  peut  lui 
préférer  la  liberté  d’exécution  des  œuvres  de 
Suzanne  Delamarre,  dont  la  Danseuse 
assise  n’est  pas  sans  valeur.  M.  Raymond  Fran- 


M.  Zicca,  avec  ses  paysages  colorés,  ruti¬ 
lants,  vigoureux,  peut  servir  de  lien  entre  le 
modernisme  plus  ou  moins  accusé  des  peintres 
précédents  et  le  classicisme  ou  le  conformisme 
de  ceux  dont  je  vais  signaler  en  toute  justice 
la  qualité  des  œuvres.  Son  Pont  de  Sospel, 
son  Intérieur  de  cour  à  Villeneuve-les- Avignon, 
son  Saint-Tropez  (fig.  9)  ruisselants  de  couleur, 

•  peints  en  pleine  pâte,  sont  d’habiles  paysages- 
que  bien  des  sociétaires  des  Artistes  Français 
pourraient  signer.  Il  en  est  de  même  des  vues 
du  Pont-Neuf  de  M.  Jean  Hallé,  paysagiste 
discret  et  adroit  dont  le  vérisme  est  sympa¬ 
thique  ;  des  aquarelles  assez  libres  de  M.  Henri 
Duval  qui  donne  de  fraîches  visions  des  bords 
du  Cher  et  un  pittoresque  port  du  Pouliguen 


Étude  de  nu,'"  par  Denise  Budin  (fig.  10). 


çois  aborde  le  paysage  au  couteau.  Son  Coucher 
de  soleil  sur  le  canal  est  agréable.  Ra  tristesse 
qui  se  dégage  du  Marché  de  Bicêtre  de  M.  Roger 
Simonot  en  fait  la  quaHté  marquante.  Re  des¬ 
sin  est  indiqué  largement  comme  dans  certains 
paysages  de  feu  Antoine  Villard.  Ra  vision  de 
Mlle  Marcelle  Thiénot  doit  sans  doute  à  Dufy. 
Cette  jeune  femme,  avec  beaucoup  de  liberté, 
enlève  très  modernement  des  Paysages  ora- 
nais  et  parisiens.  M.  Zouiten  fait  preuve  de 
sentiment  dans  ses  marines.  Il  peint  en  homme 
de  métier  qui  attache  une  valeur  à  la  qualité  de 
ses  pâtes.  Ses  Tas  de  pois  par,  temps  gris,  sa 
Brume  sur  le.  port  sont  de  belles  œuvres. 

A  signaler  encore  parmi  les  exposants  à 
tendances  modernes  :  MH®  Andrée  Mariani 
Paupard  dont  la  Vierge  est  une  œuvre  inté¬ 
ressante  ;  M.  Antonio  TrousseUe  qui  a  peint 
largement  V église  de  Laon,Mti.  Georges  Mas¬ 
son  dont  les  petiRs  paysages  sont  estimables  et 
dont  la  tête  d’homme  est  une  sérieuse  étude  ; 
M“®  Ebbeth  Wimmer  dont  la  Paysanne  alsa-’' 
Ctenne  a  du  caractère  et  la  tenue  sérieuse  des 
œuvres  réfléchie?. 


Bar-Ie-Duc.  X,a.  Tour  de  l’horloge,  par  A.  Saintot 
(fig.  II.) 

M.  Armand  Dimanche  travaille  toujours  avec 
conscience  et  méthode.  Son  Impasse  du  Petit 
Salut  à  Rouen  est  un  peu  vide,  trop  grande  sans 
doute  pour  ses  moyens,  mais  sa  nature  morte 
Renaissance  avec  son  buste  d’enfant  souriant 
a  du  charme.  M^i®  Andrée  Bouvier  s’amuse 
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Portail  aux  Glycines,  par  Marie  Sourice  (fig.  la). 


simplement  lorsqu’elle  dispose  sur  la  toile  les 
vaguelettes  d'une  marine  . tntre.  les  branches 
fouillées  des  pins,  tandis  que  M'i®  Denise  Budin 
donne  avec  talent  une  Etude  de  nu  de  négresse 


qui  sent  bien  un  peu  l’atelier  ffig.  lo)  et  des 
Vues  de  Noirmoutier  adroitement  peintes.  La 
citadelle  de  Bastia  de  M.  Jean  Bureau  est  clas¬ 
siquement  dessinée.  Il  y  a  bien  de  l’adresse 
aussi  dans  sa  Vue  d'Ajaccio.  Je  citerai  les 
Paysages  montagneux  de  M.  André  Corteel, 
précis  et  secs,  les  Vues  de  Marseille  et  de  Nice 
de  M.  Ducien  Genies  qui  sont  pittoresques  ;  les 
Bords  de  Loire  de  M.  Victor  Fauvel,  sensible¬ 
ment  évoqués  ;  les  Pommiers  en  fleurs  de 
Mme  Marie  Fournier  qui  ont  l’air  de  bouquets 
de  mariées  ;  les  aquarelles  un  peu  décoratives 
quant  à  la  mise  en  page  de  M.  Albert  Fraikin  ; 
les  jolies  miniatures  de  Mme  Vabois-Testard 
dont  la  figure  de  fillette  est  bien  délicate  ;  les 
goélands  de  M.  Maurice  Vecker  d’unevfacture 
bien  vieillotte  aujourd’hui  ;  les  larges  et  hu¬ 
mides  aquarelles  de  M.  André  Saintot  dont  le 
talent  n’est  pas  mince  (fig.  ii).  Ses  Vues  de 
Reims,  de  Rouen  et  de  Laon  sont  pittoresques 
et  solidement  dessinées.  Un  bon  paysage  de 
M.  Georges  Schlesinger,  le  Cap  Fréhel,  les 
Rochers  du  Trayas  Roger  Salvaing  mé¬ 

ritent  d’être  aussi  mentionnés.  Mme  Marie 
Sourice  est  toujours  minutieuse  dans  ses  petites 
vues  de  fermes  et  ses  matinées  grises  (fig.  12 
et  13)  ;  Mlle  Monique  Pelbois  ’s’est  penchée 
avec  intérêt  sur  le  plumage  d’un  faisan  et  sur 
la  fraîcheur  des  roses  ;  la  Normandie  a  inspiré 
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basque,  son  village  montagnard  à’itsatsou,  sont 
bien  établis.  Ibe  talent  de  M.  Henri  Gourg  est 
quelque  peu  sec.  Ge  Pont  d’Albi  s’en  re,ssent, 
mais  son  auteur  fait  preuve  de  beaucoup 
d’application  et  de  conscience.  Suzanne 
Roufaut  travaille  plus  largement;  sa  Vue  du 
Cervin  dressé  vers  le  ciel  dans  un  décor  de  pit¬ 
toresques  chalets  est  agréable. 

M.  Albert  Bezançon  a  peint  un  aimable 
Paysage  automnal  et  une  marine  délicate  ; 
M.  Guito  Mathieu,  de  sensibles  gerbes  de  glaïeuls 
et  de  roses  et  un  ch.a.xnva.ia.t  souvenir  de  vacances 
un  homme  faisant  la  sieste;  M.  Julien  Montet 
un  Effet  de  vagues  à  Rbyan  qui  a  du  dyna 
misme-  ;  M.  Emile  Barbié  s’efforce  de 
décorativement  des  fleurs  éclatantes  :  pavots, 
roses  et  capucines  ;  les  fleurs  tentent  aussi 
M.  Jean  Girard  et  Marie  Heuyer  ;  M*i®  De¬ 
nise  Bellon  rapporte  des  souvenirs  de  Eez  et  de 
Marrakech;  M.  Jaïs,  de  Saint-Tropez ;M.Soret, 
-  des  Basses-Pyrénées  ;  M.  Henry  Salas-Girardier, 
de  Biot;  M.  Jean  Renaud,  du  lac  Eéman; 
M.  Henri  Rendu,  de  l’Arcouest  et  de  Breleve- 


asseü  heureusement  M.  Edouard  Joltrain  et 
M™®  Yvonne  Guégan  qui  lave  largement  ses 
aquarelles  ffig.  14).  . 

On  peut  trouver  de  l’attrait  aux  classiques 
aquarelles  de  M.  Henri  Gurlie.  Son  Paysage 


nez...  M.  Jean  Baptiste  Raymondaud  peint  les 
couchers  de  soleil;  M.  Emile  Poussin  àts  paysa¬ 
ges  japonais',  M.  Pineau  Valencienne  des  têtes 
de  bœufs  au  labour  ;  M.  Paul  Karch  des  pay¬ 
sages  savoyards','^i.  Bouyssou  évoque  Honfleur, 
après  Boudin;  M^®  Suzanne  Bayard,  les  bords 
du  Loing  après  Sisley,  et  il  faudrait  encore 
citer  parmi  les  exposants  MM.  Philippe  Audy, 

■  Jean  Barcat,  Georges  Bassouls,  Marcel  Billoret, 
Bernard  Boutroux,  Georges  Caussade,  Henri 
Chabaud,  Francis  Gazeau,  François  Fore], 
Simone  Taurin,-  Raymond  Manil,  Emile  Pief- 
fer,  Carleto  Eeseude,  M^i®»  Alice  Eévy-Blum, 
Marie-Madeleine  Jahandiez,  Françoise  Tou- 
chard  (fig.  15),  Marguerite  Jouvin  qui  ont  tous 
œuvré  avec  amour. 

Parmi  les  humoristes  je  citerai  M.  Pierre 
Catton  et  ses  gueules  cassées  ef  ses  binettes 
professionnelles,  M.  Jacques  Touchet  et  son 
amusante  mnémotechnie  angeïologique,  et  paimi 


par  Françoise  Touchaid  (fig.  15,'. 


M“'““  Paille  Brunot,  Gabrielle 
Chantry,  Zaira  Mouton,  Geneviève  Senlec(| 
et  Simone  Te  Filliatre  qui  ont  habillé  de  maro¬ 
quin  avec  beaucoup  de  goût  et  de  savoir,  .sinon 
toujours  avec  une  grande  imagination  artis¬ 
tique,  quelques  très  belles  éditions  de  Jean 
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Dorseiine,  de  i,oti,  de  Paul  Verlaine,  de  Pierre 
Pouys,  et  de  Bringer. 

Félicitons  le  Dr  Pierre-Bernard  Malet,  cons¬ 
ciencieux  et  dévoué  organisateur  de  ce  XVII'^ 
Salon,  pour  son  agréable  présentation  des  œu¬ 
vres  de  ses  confrères.  Nous  ne  lui  adresserons 


qu’un  reproche  :  celui  d’avoir  réservé  pour  le 
jour  du  vernissage  le  ■portrait  au  pastel  signé 
par  lid  et  qu’à  cause  de  sa  modestie  nous 
n’avons  connu  que  par  le  catalogue.  ' 

George.?  Turpix. 


VARIÉTÉS 


AU  CENTRE  LAENNEC 

Au  SERVICE  DES  LÉPREUX. 

...  Quand] 'nous  arrivâmes,  un  fpeu  avant 
9  heures,  au  centre  Paennec,  il  nous  eût  été 
impossible  de  trouver  la  moindre  place  si 
le  Vaudremer  n’avait  eu  la  confraternelle 
amabilité  de  conduire  le  chroniqueur  de  Paris 
médical  aux  chaises  réservées  à  la  presse. 
C’était  la  foule  des  très  grands  jours.  . 

M.  le  D''  Grenet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  s’adressant  à  son  magnifique  auditoire, 
présenta  en  quelques  mots  très  brefs  et  très 
émouvants,  d’une  part  Sœur  Marie-Suzanne, 
supérieure  depuis  vingt-sept  ans  de  la  Pépro- 
serie  de  Magokay  (aux  îles  Fidji)  et  d’autre 
part,  M.  le  Vaudremer.  Qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  de  donner  ici  un  résumé,  malheureusement 
bien  imparfait,  de  la  causerie  de  Sœur  Marie- 
Suzanne. 

Pes  Fidjiens  connaissent  la  lèpre  de  temps 
immémorial.  Ils  ne  la  considéraient  pas  comme 
un  objet  d’horreur,  puisque  les  esclaves  s’hono¬ 
raient  d’en  être  atteints  quand  le  lépreux  était 
un  chef.  I,eHr.s  médecins,  leurs^orciers  plus  exac¬ 
tement,  allaient  de  village  en  village,  et,  au 
moyen  de  remèdes  secrets,  semblaient  parfois 
obtenir  quelques  résultats.  En  tout  cas,  leurs 
conseils  étaient  très  écoutés. 

Ou  isolait  les  lépreux  eu  raison  de  l’odeur 
effroyable  qu’ils  exhalaient  et  de  la  répugnance 
que  ressentaient  ceux  qui  les  approchaient. 

Au  commencement  du  siècle,  les  lépreux 
étaient  environ  i  500  sur  100  000  habitants. 

Fidji  devint  possession  anglaise  en  1874  ;  • 
il  y  a  donc  soixante-deux  ans  de  cela. 

Pe  Gouvernement  de  ces  malheureux  en  re¬ 
légua  quelques-uns  dans  l’île  de  Beqa.  Pà,  ils 
logeaient  dans  d’infâmes  cabanes  où  ils  mou¬ 
raient  de  faim,  de  froid,  de  misère. 

Ce  fut  après  1910  que  le  Gouvernement 
résolut  de  fonder  une  véritable  léproserie  où 
les  malades,  tenus  à  l’écart  de  la  population 
saine  de  la  colonie,  seraient  aussi  soignés  sérieu¬ 
sement. 


Il  fallait  une  île  où  on  eût  de  l’eau  en  abon-. 
dance  et  qui  fût  à  proximité  d’un  port,  afin 
d’être  ravitaillée. 

P’île  de  Makoga'i  fut  choisie  en  raison  de  tous 
ces  avantages.  Elle  mesure  3  kilomètres  de 
long  sur  I  kilomètre  et  demi  de  large.  Son 
cadre  est  enchanteur.  Il  nous  est  projeté  une 
photographie  qui  nous  montre  une  végétation 
luxuriante  et  les  plus  belles  perspectives.  Oui, 
en  vérité,  il  était  juste  que  tant  de  beauté 
puisse  servir  de  cadre  à  tant  d’iiorreur  ! 

Pe  village  fidjien  s’élève  sur  les  bords  de  la 
baie  de  Dalice. 

Pa  température  y  descend  rarement  au- 
dessous  de  25°  centigrades. 

Ce  fut  le  20  septembre  igii  que  la  léproserie 
fut  confiée  aux  Sœurs  Maristes,  aux  Sœurs  de 
Saint- Joseph  de  Cluny  et  aux  Sœurs  Mission¬ 
naires  de  la  Société  de  Marie.  C’est  à  cette  Con¬ 
grégation  qu’appartient  la  Mère  supérieure  (pii 
nous  donna  cette  si  intéressante  conférence. 

Pe  Dr  Hall,  Irlandais  protestant,  assure  le 
service  médical,  assisté  de  médecins  fidjiens. 

En  attendant  l’arrivée  des  malades,  on  pro¬ 
céda  à  de  nombreuses  plantations  de  bananiers 
et  de  patates  douces. 

Pe  29  novembre  :  le  premier  convoi. 
N  dus  reproduisons  le  récit  de  la  Sœur  ; 

«  Quel  spectacle  lamentable  !  Ces  pauvres 
gens  arrivaient  couverts  de  plaies,  sales,  affa¬ 
més,  mécontents  I  Ils  entourèrent  les  vSœurs 
et  commencèrent  à  raconter  leurs  peines.  Ils 
parlaient  tous  ensemble,  chacun  dans  son  lan¬ 
gage.  Depuis  plus  d’un  mois,  ils  n’avaient  plus 
de  savon;  depuis  quinze  jours,  plus  d’eau... 
Pes  médecins  fidjiçns,  repoussés  par  l’odeur, 
s’étaient  retirés  à  l’écart.  Porsque  les  Sœurs 
purent  parler  à  leur  tour,'[elles  leur  dirent  que 
toutes  ces  misères  étaient  finies,  qu’ils  seraient 
très  bien  à  Makogaï  et  que,  s’ils  voulaient 
seulement  avoir  confiance  en  elles,  cela  mar¬ 
cherait  à  merveille. 

((  Soudain,  on  vit  arriver  deux  hommes,  por¬ 
tant  sur  leur  dos  un  fardeau  qui  semblait  fort 
pesant.  «  Qu’est-ce  que  ces  hommes  apportent 
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'^onc  de  si  lourd  ?  »  demanda  une  Sœur.  «  Oh  | 
ça,  répondirent-ils,  ce  sont-  deux  femmes 
indiennes.  Elles  sont  toutes  nues  ;  nous  avons 
jeté  leur  dernier  vêtement  à  la  mer  :  il  sentait 
trop  mauvais  ;  et  puis,  l’une  est  .aveugle  et 
imbécile  et  l’autre  e.st  folle  ;  celle-ci  crie  jour 
et  nuit.  On  l’a  battue  plusieurs  fois  pour  la 
faire  taire,  mais  elle  n’en  crie  que  plus  fort  !  » 
On  fit  transporter  ces  malheureuses  dans  le 
(juartier  réservé  aux  femmes  et  on  se  mit  en  de¬ 
voir  de,  les  nettoyer,  puis  de  les  habiller.  Il  eût 
été  plus  facile  de  manier  certains  animaux  ! 

«  Dans  le  convoi  se  trouvait  un  Européen 
d’une  (Quarantaine  d’années.  Maigre,  pâle, 
la  barbe  inculte,  il  pouvait  à  Qreine  se  tenir  sur 
ses  jambes  et  ressemblait  à  tin  vieillard. 

«  T,e  docteur  arriva  et,  après  avoir  compté  et 
examiné  les  malades,  il  les  remit  aux  .soins  des 
Sunirs.  On  conduisit  ceux-ci  dans  les  salles  de' 
bains.  De  l’eau  à  volonté,  ([uelle  surprise  ! 
même  de  l’eau  chaude  pour  les  bains  des  j)lus 
malades,  quel  luxe  !  Ees  Petites  Sœurs  indi¬ 
gènes  avaient  Qrréparé  le  dîner.  On  devine 
l’accueil  fait  à  la  bonne  tasse  de  thé  bien  chaud 
et  aux  biscuits  !  Mais,  lorsque  ces  Qrauvres  gens 
furent  conduits  dans  les  salles  et  qu’ils  virent 
une  grande  pièce,  peinte  en  blanc,  le  parquet 
ciré,  des  lits  en  fer  avec  des  nattes  toutes 
neuves  et  des  oreillers,  leur  étonnement  fut  à 
son  comble.  Ils  ne  pouvaient  croire  que  cela 
leur  fût  destiné. 

«  Eorsqu’elles  les  eurent  lavés,  rassasiés, 
couchés  pour  la  nuit,  les  Sœurs  se  retirèrent  au 
couvent.  Elles  s’aperçurent  alors  que  l’odeur 
de  la  lèpre  avait  pénétré  leurs  vêtements.  Ea 
persistance  de  cette  odeur  leur  donnait  un 
malaise  indéfinissable  ;  elles  ne  purent  ni  man¬ 
ger  ce  soir-là,  ni  dormir  la  nuit  suivante. 

((  Ee  lendemain,  il  fallut  reprendre  la  tâche. 
Ee  travail  de  chacun  fut  fixé.  Ea  Sœur  en 
charge  s’occuperait  du  côté  administratif  de 
l’hôpital,  elle  recevrait  du  médecin  fidjien 
rations,  fournitures,  vêtements,  remèdes  et  en 
ferait  la  distribution.  E’autre,  av.ec  le  second 
médecin  fidjien,  aurait  à  donner  les  bains  et  à 
faire  les  pansements.  Ees  Sœurs  devraient 
se  trouver  à  l’hôpital  de  7  heures  du  matin 
jusqu’à  midi  et  de  5  heures  à’8  heures  du  soif. 
On  pourrait  les  appeler  auprès  des  malades  à 
n’importe  quelle  heure  du  jour  ou  de  la  nuit. 
Règlement  dont  on  ne  s’est  jamais  écarté.  » 

Ea  religieuse  nous  projette  la  photographie 
d’un  lépreux  dont  toute  la  face  est  horrible¬ 
ment  croûteuse.  Un  autre  malade  a  sa  main 


droite  "déchiquetée.  Ces  deux  malades,  cou¬ 
chant  à  même  le  sol  et  sur  leur  natte,  avaient 
été  dévorés  par  des  rats  et  par  des  cancrelats. 
Ils  n’avaient  pas,  étant  complètement  insen¬ 
sibles,  senti  l’attaque  de  ces  bêtes... 

Eorsque  de  nouveaux  arrivants  trouvèrent 
leurs  compagnons  lavés,  peignés,  soignés,  ha¬ 
billés,  ils  eurent  peine  à  les  reconnaître. 

Bientôt,  eux-mêmes  reçurent  les  mêmes 
soins  et  bientôt  ils  eurent  la  même  joie  que 
leurs  irrédécesseurs. 

Ees  médecins  comme  les  religieuses  prirent, 
on  s’en  doute  bien,  des  précautions  très  parti¬ 
culières  pour  éviter  la  contagion.  C’est  ainsi  q ne 
depuis  vingt-sept  ans  aucun  cas  de  contagion 
n’a  été  signalé  parmi  le  groupe  qui  vit  a\'ec 
Sœur  Marie-Su/.anne  à  Fidji. 

Cependant,  un  Père  missionnaire  a  contracté 
la  maladie  et  est  mort  au  milieu  de  .ses  lépreux. 

E’une  des  me.sures  de  prophylaxie  qui  est 
•  imposée  au  personnel  non  malade  est  celle  de 
ne  jamais  passer  par  la  porte  d’entrée  ou  de 
sortie  réservée  aux  lépreux. 

En  effet,  ceux  à  qui  l’on  distribue  des  mou¬ 
choirs  en  font  immédiatement  une  cravate  qu’ils 
placent  triomphalement  et  qu’ils  nouent  autour 
de  leur  cou.  Ils  se  servent  de  leur  pouce,  de 
leur  index  ou  de  leur  moignon  pour  se  moucher 
et,  aussitôt,  ils  essuient  ceux-ci  contre  les 
murs  de  la  porte... 

Tous  les  matins,  des  religieuses  vêtues  de 
blanc,  partent  à  cheval  pour  les  villages  qu’elles 
doivent  parcourir.  Généralement,  elles  précè¬ 
dent  la  venue  du  médecin. 

«  En  effet,  seuls  les  cas  les  plus  avancés  sont 
soignés  dans  les  deux  hôpitaux.  Ees  lépreux, 
encore  valides,  logent  sur  le  rivage,  dans  de 
coquettes  maisonnettes  de  bois,  peintes  en 
blanc  et  pouvant  contenir  chacune  quatre 
ou  cinq  personnes.  On  n’a  pas  oublié  les  étais 
qui  les  mettent  à  même  de  résister  aux  cyclones 
si  fréquents  à  Fidji.  Ees  cuisines  et  les  salles  de 
bains  occupent  de  petits  pavillons  séparés  (i) . 

<(  Cés  habitations  sont  groupées  en  six  vil¬ 
lages,  autant  que  de  nationalités,  à  un  ou  deux 
kilomètres  les  uns  des  autres.  Chacun  a  son  chef 
pris  parmi  les  lépreux  et  responsable  de  la 
propreté  dû  village  et  de  là  bonne  conduite  de 
ses  administrés.  H  reçoit  pour  cela  un  modeste 
traitement  du  Gouvernement. 

(i)  Il  nous  souvient  d’fivoir  vu  à  r]î.xpo.sitiou  colo¬ 
niale  la  reproduction  de  cette  léproserie. 
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«  Aussitôt  que  paraît  la  Sœur,  on  frappe  une 
cloche  de  bois  et  tout  le  monde  se  réunit  au 
milieu  du  village,  devant  la  maison  du  chef. 
La  Sœur  arrive,  descend  de  cheval  et  attache 
sa  monture  à  un  arbre.  Après  s’être  assurée  que 
tout  le  monde  est  présent,  elle  commence  la 
distribution  d’huile  de  Chaulmoogra,  remède 
que  tout  lépreux  doit  boire  deux  fois  par  jour. 
Chacun  absorbe  la  dose  et  s’en  va  bien  vite 
déjeuner.  La  Sœur,  accompagnée  du  chef, 
visite  toutes  les  habitations,  puis  elle  fait  les 
pansements  dans  une  maison  destinée  à  cet 
usage.  Celui-là  s’est  brûlé  la  main,  cet  autre 
le  pied,  un  troisième  a  mal  aux  yeux... 

«  Qu’un  lépreux  devienne  plus  malade  et, 
par  conséquent,  ait  besoin  de  plus  de  soins,  on 
nouera  simplement,  deux  à  deux,  les  coins  d’une 
coirverture  ;  on  le  fera  asseoir  au  milieu  ; 
puis,  une  perche  ayant  été  pas.sée  en  dessous 
des  nœuds,  deux  hommes  le  chargeront  sur 
leurs  épaules  et  le  porteront  à  l’hôpital  ! 

«  Quand  chacun  a  été  soigné,  alors  arrivent 
les  réclamations  d’un  autre  genre.  En  voici  un 
qui  a  une  lanterne  percée  ;  un  second  a  cassé 
.son  couteau  ;  un  troisième  se  plaint  amère¬ 
ment  de  son  compagnon  de  chambre  qui  ne 
veut  pas  lui  aider  à  faire  le  ménage  et  l’a  laissé 
laver  la  maison  tout  seul.  La  Sœur  écoute  > 
traite  sur  place  les  choses  les  moins  impor¬ 
tantes  et  renvoie  les  plus  graves  à  la  Mère 
supérieure.  » 

Les  fêtes  .se  multiplient  à  la  léproserie  ;  on 
institue  des  concours  et  le  suivant  a  lieu  chaque 
mois  : 

C’e.st  à  qui  sera  le. premier  à  guérir  ses  plaies, 
et  comme  le  plus  souvent  la  guérison  est  fonc 
tion.de  la  régularité  avec  laquelle  les  malades 
se  présentent  au  pansement,  il  s’ensuit  qu’ils 
sont  très  fidèles,  mais  c’est  la  Sœur  supérieure 
qui  décerne  les  prix. 

Chaque  mois,  c’est  donc  une  grande  céré¬ 
monie,  et  celui  dont  les  plaies  présenteiit  le 
meilleur  aspect  reçoit  comme  prix  Un  oignon 
et  une  boîte  de  sardines.  , 

L’oignon  est  tellement  apprécié  d’eux  (pi’im 
jour,  l’un  des  lauréats  vit  disparaître  l’oignon 
qui  était  près  de  lui.  Il  fit  une  enquête  très 
serrée  et  put  arriver  à  reconnaître  le  délin¬ 
quant  qui  était  un  petit  lépreux  de  trois  ans 
et  qui  s’était  régalé  en  dévorant  le  légitime 
objet  de  ses  convoitises. 

Les  fêtes  religieuses  où  fleurs,  guirlandes, 
drapeaux  sont  à  profusion  dans  les  villages, 
entrent,  pour  une  large  part,  dansles  distractions 


de  ces  pauvres  malheureux.  Ils  aiment  pas¬ 
sionnément  caùoter.  Ils  ont  un  véritable  goût 
des  régates  où  des  voiles  multicolores  jettent 
leur  éclat  sur  la  baie. 

«  LeS' lépreux  les  moins  malades  reçoivent  un 
terrain  de  culture.  En  vendant  leurs  produits  à 
l’Administration,  ils  acquièrent  quelques  reve¬ 
nus  qu’ils  placent  à  la  banque,  tenue  par  une 
Sœur.  L’office  de  banquier  à  Makogaï  n’est 
pas  une  sinécure.  D’abord,  l’argent  manipulé 
par  un  lépreux,  avant  d’entrer  dans  le  coffre- 
fort,  doit  passer  à  la  désinfection,  puis  être 
inscrit  dans  le  livre  de  banque  aussi  bien  que 
dans  celui  du  dépositaire,  car  tout  se  fait  en 
règle.  Rien  d’ailleurs  que  de  très  simple  jus¬ 
qu’ici  ;  ce  qui  complique  la  chose,  c’e.st  l’in¬ 
constance  des  indigènes  jamais  sûrs  de  &  qu’ils 
veulent  faire  et  changeant  d’idée  tp  tout 
.moment.  Celui  qui,  à  huit  heures  .du  matin, 
apporte  deux  shillings,  vient  les  retirer  deux 
heures  après  et  en  rapporte  trois  le  lende¬ 
main.  » 

Les  Sœurs  servent  de  secrétaire  à  ceux  qui 
veulent  écrire  à  leur  famille,  et  généralement 
voici  comment  la  chose  se  passe  : 

«  —  Tu  vas  écrire  à  ma  femme,  tu  vas  lui 
dire  que  tu  me  fais  des  pansements  tous  les 
jours,  que  je  bois  mon  huile  de  chaulmoogra 
et  que  je  mange  bien.  » 

Et  la  Sœur  de  dire  :  «  Que  veux- tu  que 
j’ajoute  ?  » 

«  — ■  Eh  bien,  dis-lui  bonjour.  ■ —  Et  quelle 
est  l’adresse  de  ta  femme  ?  —  Oh  !  je  n’en  sais 
rien,  mais  ma  lettre  saura  bien  la  trouver,  tu 
n’as  qu’à  la  faire  partir.  » 

Il  est  peu  de  nais.sances  à  la  lépro.serie,  car  le 
mariage  est  interdit  pendant  l’évolution  de  la 
terrible  affection,  mais  quelquefois  une  femme 
enceinte  de  deux  à  quatre  mois,  sept  mois, 
arrive  à  l’hôpital;  et  .si  l’enfant  n’a  pas  été  en 
contact  avec  un  jépreux  eu  évolution,  il  a  de 
grandes  chances  d’éviter  la  contagion,  et  les 
religieuses  le  gardent  dans  une  crèche  affectée 
à  cet  effet. 

Comme  souvent  les  mamans  arrivent  avec 
trois  ou  quatre  enfants,  les  petites  filles  et  les 
petits  garçons  sont  placés  dans  un  local  oii  ils 
sont  élevés  .séparés  du  reste  des  léjDreux. 

Ce  que  ne  nousa  pas  dit  Sœur  Marie-Suzanne, 
c’est  qu’elle  est  une  remarquable  bactériolo¬ 
giste  et  que  dix  ans  avant  le  Vaudremer, 
elle  a  pu  cultiver  le  bacille  de  Hansen  et  en 
étudier  les  mutations. 


VARIETES  (Suite) 


IvC  !)■'  Vaudreuier  a  rendu  publiquement 
hommage  à  Sœur  Marie-Suzanne. 

Quel  traitement  fait-on  suivre  aux  lépreux  de 
Fidji  ? 

«  Fe  traitement  consiste,  tout  d’abord,  à 
boire  de  l’huile  de  chaulmoogra  autant  que 
l’estomac  en  peut  tolérer.  Ceux  qui,  tout  en  la 
prenant  par  injections,  arrivent  à  en  absorber 
par  la  bouche  trois  cuillerées  à  café  ])ar  jour, 
obtiennent  toujours  une  amélioration. 

«  Cette  huile,  d’un  goût  fort  désagréable,  est 
donnée  aux  malades  au  moyen  d’une  seringue 
cpii  contient  plusieurs  doses  d’huile.  Un  à  un, 
les  lépreux  défilent  devant  la  Sœur  qui  fait  sa 
distribittion,  projetant  la  quantité  voulue 
dans  la  bouche  du  iJatient.  Ua  seringue  ne 
touche  pas  aux  lèvres  et- n’a  pas  besoin,  par 
conséquent,  d’être  .stérilisée. 

«  Mais  le  même  remède  doit  être  pris,  con¬ 
curremment,  en  injections. 

«  Pendant  la  seule  année  1921,  les  registres 
accusent  un  total  de  32  743  piqûres  intra¬ 
veineuses.  Et  il  faut  noter  que  le  nombre  des 


lépreux,  qui  dépasse  actuellement  550,  n’était 
alors  que  de  240.  C’est  dire  que  les  Sœurs  se 
sont  rendu  plus  familier  l’usage  des  seringues 
et  des  aiguilles  à  injections  que  celui  de  leur 
dé  et  des  aiguilles  à  coudre. 

«  Tour  à  tour,  jrour  ces  injections,  l’huile  de 
chaulmoogra  a  été  mélangée  au  phénol,  à 
l’huile  camphrée,  à  l’acide  phénique.  Puis  on  a 
employé  des  .solutions  de  gynocardate,  d’hyd- 
nocarpate  et  de  morrhuate  de  sodium  ;  les 
éthers  étyliques  de  chaulmoogra,  le  bleu  de 
méthylène.  Aucune  de  ces  expériences  ne  don¬ 
nait  entière  satisfaction.  Ea  douleur  et  l’in¬ 
duration  produites  par  les  piqûres  irrou-\mient 
assez  que  l’assimilation  se  faisait  mal.  Enfin,  en 
1933,  on  essaya  d’associer  l’iode  à  l’huile  de 
chaulmoogra.  Douleur  et  induration  dispa¬ 
rurent  comme  par  enchantement.  On  comprend 
les  chances  de  succès  apportées  au  traitement 
par  cette  trouvaille  ! 

«  Ea  fièvre  de  la  lèpre  se  traite  par  le  sali- 
cjdate  de  soude  et  l’antipyrine  ;  les  névralgies 
par.  l’aspirine.  Ees  malades  apjuécieifi-.  aussi 
les’onctions  d’huile  de  coco  et  d’eucahqitus.  » 
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«  La  Sœur  chargée  des  injections  et  du  labo¬ 
ratoire  s’occupe  également  de  la  salle  d’opé¬ 
rations  :  elle  prépare  le  malade  et  les  instru¬ 
ments  et  assiste  le  docteur.  Parfois,  sous  la 
direction  de  celui-ci,  ou,  en  cas  de  nécessité, 
lorsqu’il  se  trouve  absent,  elle  fait  elle-même  les 
amputations.  Une  autre  donne  le  chloroforme. 

«  Souvent,  la  lèpre  s’accompagne  d’éruptions 
scabieuses  et  d’autres  affections  de  la  peau. 
Dans  la  maladie  des  écailles,  très  commune  à 
Fidji  et  très  contagieuse,  l’épiderme  devient 
semblable  à  la  peau  des  poissons.  Le  mal,  qui  a 
commencé  par  une  petite  tache,  envahit 
rapidement  tout  le  corps.  Le  traitement  con¬ 
siste  à  enfermer  le  patient  dans  un  coffre  her¬ 
métiquement  clos  et  d’où  la  tête  seule  sort. 
A  l’intérieur  brûle,  sur  tm  réchaud,  de  la  fleur 
de  soufre  dont  les  vapeurs  tuent  le  microbe  de 
cette  étrange  maladie  (i). 

«  On  se  tromperait  fort  en  pensant  que  le 

(i)  Galès,  en  1825,  dans  son  traité  des  dermatoses 
par  le  soufre,  utilisait  exactement  de  la  même  façon,  le 
même  mode  opératoire.  l,es  très  anciennes  étuves  de 
lyuchon,  bâties  à  même  le  griffon,  présentent  la  même 
particularité. 


traitement,  à  Makogaï,  est  uniquement  médi¬ 
cal.  Celui-ci  doit  se  compléter  par  toute  une 
série  de  conditions  sans  lesquelles  son  action 
demeurerait  insuffisante. 

«  Pour  remplir  la  première  de  ces  conditions, 
on  doit  vivre  en  air  pur.  Heureusement,  le 
climat  de  Fidji  ne  connaît  pas  d’hiver.  Dans 
les  deux  hôpitaux,  les  murs,  remplacés  par  des 
grillages  très  fins,  mettent  les  malades  à  l’abri 
des  moustiques  et  des  mouches,  tout  en  lais¬ 
sant  passer  l’air  et  le  soleil. 

«Les  différents  pavillons  reluisent  de  pro¬ 
preté  et  ce^n’est  pas  un  mince  mérite  de  l’y 
pouvoir  garder  quand  on  a  affaire  à  des  indi¬ 
gènes  !  Les  portes,  munies  de  ressorts,  s’ouvrent 
dans  les  deux  sens,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y 
porter  la  main.  Les  Océaniens,  habitués  à  cou¬ 
cher  par  terre,  apprennent,  à  la  léproserie, 
l’usage  des  lits  ;  ceci  non  pour  le  confort  seu¬ 
lement,  mais  par  précaution  hygiénique. 

«La  nourriture  doit  être  substantielle,  pour 
permettre  aux  malades  de  se  défendre  contre 
l’action  du  microbe.  Une  cuisine  pouvant 
suffire  à  environ  cent  cinquante  lépreux,  de  na¬ 
tionalités  différentesetde  régimes  plus  différents 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 

LE  PL 

L*Ad 

PURE 

lA  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efêcacité  Bans 
égale  dans  l’artériosclérose,  la 
présclérose,  l’albuminurie,  '  l’hy- 
dropWe,  l’urémie. 

DOSES  !  2  il  4  caehsU  par  iou 

LE  PLUS  FIDÈLE,  L 
US  INOFFENSIF 

juvant  le  plus  sûr  dei 

SOVS  SES  SV 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration  et  de  désintoxi¬ 
cation  de  l'organisme,  la  neu- 

lasthénie,  l'anémie  et  les  oonra- 

.  —  Cés  cachets  sont  en  foi 

E  PLUS  CONSTANT 
DES  DIURÉTK 

Cures  de  Déchlorura 

ATRE  FORMES 

CAFÉINÉE 

I.e  médicament  de  chobe  des 
cardiopathies  fait  disparaître  les 
œdèmes  et  la  dyspnée,  renforce  la 
systole,  régularise  le  cours  du 

-me  de  cœur  et  se  présentent 

QUES 

tion 

UTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l’ar¬ 
thritisme  et  de  ses  maniiestatloas  ; 
jugule  les  crises,  enraye  ht  dia¬ 
thèse  urique,  solubilise  les  acides 

n  boites  de  24.  -  Prix  .  13  Fr. 

1  PRODUIT»  FRANÇAIS 

PRODUIT  FRANÇAIS  1 

VARIETES  (Suite) 


encore,  a  été  installée,  comme  une  grande  cui¬ 
sine  d’iiôtel.  Une  Sœur  missionnaire,  une 
Petite  Sœur  indigène  et  un  Indien,  décoré  du 
titre  de  chef,  en  ont  la  charge.  Mais  la  plus 
grande  partie  des  lépreux  font  eux-mêmes  leur 
cuisine.  On  leur  fournit  abondamment  ce  qui 
leur  est  nécessaire  en  riz,  viande,  légumes.  A 
ceux-ci  ils  ajoutent  ceux  qu’ils  cultivent  pour- 
leur  propre  compte  et  les  conserves  qu’ils 
peuvent  acheter  à  la  cantine.  De  temps  en 
temps,  on  leur  offre  un  dîner  plus  soigné  où 
chacun  reçoit  la  nourriture  qu’il  préfère. 

«  Da  -vie  en  commun  des  gens  mariés  aggrave 
la  maladie.  Aussi  considère-t-on  que  la  sépa¬ 
ration  des  sexes, telle  qu’elle  existe  à  Makogaï, 
est  pour  beaucoup  dans  le  bon  résultat  que 
donne  le  traitement.  » 

Des  malades  travaillent  -toute  la  journée  : 
culture  de  terrain,  menuiserie,  nettoyage  de  la 


De  costume  de  danse  est  des  plus  compliqué 
et  se  compose  d’une  profusion  de  rubans. 


vSœur  Marie-Suzanne  est  rentrée  en  h'rance 
pour  emmener  avec  elle  à  son  retour  d’autres 
religieuses  qui  consacreront  leur  vie  au  trai¬ 
tement  de  la  lèpre. 


De  Vaudremer  nous  fit  alors  part  de 
l’ensemble  de  ses  travaux  bactériologiques  qu’ü 
poursuit  avec  une  ardente  ténacité  depuis  de 
longues  années  déjà. 

Cet  éminent  savant  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  résultat  de  ses  décou¬ 
vertes  et  la  dernière  en  voie  est  un  vaccin 
qui  déjà  a  produit  des  résultats  que  l’on 
espère  définitifs  tant  ils  sont  prometteurs 
d’amélioration  et  peut-être  de  guérison... 

D^  Moijnéry. 


$Vf#; 
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ANDRÉ  PHILIBERT  (1875-1937) 

La  rédaction  de  l^aris  Médical  tient  à  saluer 
ici  la  mémoire  du  D’’  André  Philibert,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  décédé  le  31  mars,  après 
une  douloureuse  maladie. 

Abordant  la  médecine,  après  une  formation 
scientifique  poursuivie  en  Sorbonne,  il  fut. 
médaille  d’or  de  l’internat  en  1907. 

Dès  ses  premières  études,  il  s’orienta  vers 
les  recherches  bactériologiques  et  devint  le 
collaborateur  du  professeur  Bezançon.  Deius 
deux  noms  demeureront  étroitement  unis  en 
tête  d’une  série  de  travaux,  aujourd’hui  clas¬ 
sique. 

D’œuvre  principale  de  Philibert  est  certaine¬ 
ment  celle  qui  a  trait  au  bacille  de  Koch  : 
structure  des  voiles,  propriété  tinctoriale  du 
germe,  culture  en  milieu  synthétique,  rapport 
avec  les  bacilles  tuberculoïdes,  méthode  d’ho¬ 
mogénéisation,  réinfection,  tels  sont  quelques 
chapitres  de  ses  belles  recherches  sur  la  bacté¬ 
riologie  de  la  tuberculose. 

.  Signalons  encore  une  suite  d’intéressantes 

SOCIETES 

ACCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1937. 

Rapport.  —  M.  SiREDEY  donne  lecture  de  sou  rap¬ 
port  sur  les  travaux  des  stagiaireii  aux  eaux  miné- 

Contre  l'alcoolisme.  —  M,  SiEUR  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  de  l’Académie  une  proposition  de  vœu  qui  lui 
paraît  très  justement  s’imposer  au  moment  où  la  loi 
de  quarante  heures  donne  chaque  semaine  de  nou¬ 
veaux  loisirs  airx  travailleurs  des  villes. 

En  voici  le  texte  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  le  Gouvernement, 
tenant  compte  des  graves  dangers  que  le  trop  grand 
nombre  de  débits  de  boissons  fait  courir  à  la  morale,  à 
la  santé  et  à  la  fortune  publiques,  en  favorisant  l’al¬ 
coolisme  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  prenne, 
dans  le  plus  .bref  délai  possible,  les  dispositions  néces¬ 
saires  pour  : 

1“  Limiter  le  nombre  des  débits  de  boissons  et  sup¬ 
primer  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru  ; 

2“  Fermer  le  samedi  et  le  dimanche  les  débits,  esta¬ 
minets,  comptoirs,,  bars  et  cafés-bars,  en  application 
de  la  loi  sur  la  semaine  de  quarante  heures  ; 

3®  Défendre  de  servir  dans  les  débits,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  des  boissons  alcooliques  à  consom¬ 
mer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans  ; 

4®  Organiser  des  lieux  de  réunions  populaires  hygié¬ 
niquement  et  agréablement  installés  sur  le  type  du 
Foyer  du  soldat  et  de  l’Abri  du  marin  où  les  boissons 


publications  sur  la  septicémie  éberthienne  et 
sur  les  virus  cytotropes. 

Philibert  a  été  l’auteur  d’ouvrages  didac¬ 
tiques  et  notamment  d’un  manuel  de  bacté¬ 
riologie,  simple,  clair  et  documenté  à  l’usage 
des  étudiants  et  du  médecin  praticien.  En 
collaboration  avec  Bezançon,  il  a  écrit  un  pré¬ 
cis  des  maladies  infectieuses  qui  connaît  un 
très  légitime  succès. 

Microbiologiste  distingué,  Philibert  pos¬ 
sédait  une  culture  étendue,  et  ceux  qui  l’ont 
fréquenté  conserveront  le  souvenir  de  la 
finesse  de  son  esprit  et  de  son  amabilité.  Quant 
aux  intimes  qui  ont  pu  suivre  la  dernière  et 
douloureuse  étape  de  son  destin,  ils  garderont 
au  plus  profond  d’eux-mêmes  le  bel  exemple 
de  stoïcisme  et  de  sérénité  dont  il  a  fait  montre 
devant  le  pronostic  inexorable  que  lui-même 
avait  porté  sur  son  état. 

Da  rédaction  de  Paris  médical,  adresse  à 
Mme  André  Philibert  ses  respectueuses  con¬ 
doléances  et  aux  trois  orphelins  toute  sa  sym¬ 
pathie. 

,  D.  G. 
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alcooliques  seront  exclues  et  remplacées  par  des  bois¬ 
sons  hygiéniques,  telles  que  café,  thé,  infusions 
diverses,  jus  de  fruits  divers  et  en  particulier  jus  de 
raisin,  sirop  de  fruits  préparés  avec  les  fruits  que  notre 
pays  produit  en  abondance  et  qui  peuvent  agréable¬ 
ment  être  consommés  à  l’état  naturel  sans  avoir  subi 
la  fermentation  alcoolique  ; 

5®  Multipher  les  terrains  de  jeux  où  la  jeunesse 
pourra  subir  un  développement  physique  trop  négligé 
jusqu’ici  et  où  la  pratique  des  sports  éloignera  ^e  la 
consommation  de  l’alcool  ; 

6®  Créer  des  habitations  hygiéniques  et  ces  cités- 
jardins  destinées  à  remplacer  les  anciens  taudis  et  h 
donner  au  travailleur,  dans  ses  heures  de  loisir,  le  goût 
du  jardinage  et  de  la  vie  en  pleut  air,  saine  et  natu¬ 
relle.  » 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l’unanimité: 

Les  eaux  minérales  et  le  B.  coli  commune.  —  M.  Cru- 
VEIEHIER  et  M'®0  Magoter  DE  LA  SOURCE  montrent 
que  les  eaux  minérales,  quel  que  soit  leur  type  de  mi¬ 
néralisation,  ne  constituent  pas  un  milieu  incompa¬ 
tible  avec  la  vie  du  B.  coli  communie. 

Carences  eutrophiques.  —  MM.  Mouriquand, 
Tête,  Wenger  et  Viennois.  —  I,es  maladies  par 
carence  aUmentaire  n’évoluent  pas  obligatoirement 
vers  la  cachexie  et  la  mort.  Si  la  plupart  sont  des  ca¬ 
rences  dystrophiques,  la  clinique  montre  qu’il  peut 
exister  des  carences  eutrophiques.  Les  auteurs  sont 
parvenus  à  réaliser  expérimentalement  une  carence 
eutrophique  par  avitaminose  C. 
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Cette  carence  eutrophique  prolongée  finit  vers  le 
centième  jour  par  déterminer  un  syndrome  rhumatis¬ 
mal  ankylosant.  Ainsi  est  mise  en  lumière  la  genèse  de 
terrains  chroniquement  carencés,  dont  la  pathologie 
humaine  fournit  d’autre  part  des  exemples. 

Non-transmission  à  i’homme  du  typhus  murin  par 
piqûres  de  puces  inieotées.  —  MM.  Blanc  et  Balta- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  i6  avril  ,1937. 

Kystes  pulmonaires  de  l’adulte  et  leur  significa¬ 
tion,  —  MM.  Ameuillk  et  Rendu  reconnaissent,  à 
ce  propos,  qu’il  y  a  des  kystes  qui  sont  indubitable¬ 
ment  congénitaux,  mais  que  chez  l’adulte  âgé  on 
trouve  des  kystes  aériens  du  poumon  qui  semblent 
bien  être  acquis  et  tardivement  acquis. 

Ils  ont  publié  un  cas  chez  une  tuberculeuse  suivie 
pendant  longtemps  où  le  kyste  n’a.  été  constaté  que 
pendant  les  dernières  années  de  l’observation  à  des 
examens  radiologiques  répétés. 

Ils  signalent  les  difficultés  du  diagnostic  entre  les 
kystes  et  les  autres  cavités  intrapidmonaires  à  con¬ 
tenu  aérien. 

Ils  apprécient  l’intérêt  des  métliodes  de  radiogra¬ 
phie  en  tranches  et  présentent  des  stratigraphies 
exécutées  par  Vallebona,  de  Gênes,  et  qui  leur  ont  été 
confiées. 

Les  kystes  acquis  de  l’adulte  semblent  d’origine 
nettement  emphysémateuse.  La  plupart  d’entre  eux 
sont  cloisonnés  à  l’intériem:  par  de  fins  cordages  entre¬ 
croisés  qui  leur  donneût  xme  apparence  de  <1  beignets 
soufflés  ». 

Une  fois  cet  aspect  a  été  constaté  directement  pen¬ 
dant  la  vie  par  thoracoscopie  par  Jacobeus. 

Ils  signalent  enfin  l’abondance  des  vascularites 
oblitérantes  au  voisinage  des  lésions  kystiques,  sans 
pouvoir  affirmer  qu’elles  jouent  un  rôle  certain  dans 
la  production  des  lésions. 

Caverne  ou  kyste  chez  une  syphilitique.  —  MM.  P. 
Pruvost,  Boissonnet  et  Lecomte  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui  fut  prise  pour  une  tuber¬ 
culeuse  il  y  a  quinze  ans.  en  raison  d’une  cavité  de  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit. 

En  réalité,  jamais  la  preuve  de  la  tuberculose  ne 
put  être  faite,  puisque  tous  les  examens  de  crachats 
restèrent  négatifs  et  qu’ils  le  sont  encore.  Il  est  donc 
permis  d’éliminer  l’idée  de  caverne  tuberculeuse. 

D’autre  part,  la  persistance  de  cette  cavité,  sa 
régularité,  les  images  voisines  perçues  sur  les  radio¬ 
graphies  avec  ,  et  sans  hpiodol  permettent  de  discuter 
le  diagnostic  de  kyste.  ' 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation  est 
l’existence  de  syphilis  révélée  pat  les  examens  de  la¬ 
boratoire  qui  ont  été  et  sont  toujours  très  positifs  ; 
syphilis  qui  a  permis  d’instituer  un  traitement  spéci-, 
fique. 

Celui-ci  a  eu  ime  influence  considérable  sur  l'état 


général  et  moins  marquée  sur  la  cavité  qui  a  diminué 
cependant  d’étendue  en  quelques  mois. 

Kystes  aériens  chez  le  nourrisson.  —  M.  Ribadeau- 
DtTMAS  présente  des  radiographies  de  poumons  d’en¬ 
fants  chez  qui  on  relève  les  signes  d’im  pneumothorax 
suffocant  ou  chez  qui  une  radiographie  décèle  un 
kyste  sans  autre  sémiologie  que  l’exagération  de  la 
sonorité.  Dans  ce  dernier  cas,  le  cœur  et  le  médiastin 
ne  sont  pas  déplacés.  S’il  y  a  dypsnée,  le  médiastin 
est  au  contraire  extrêmement  déplacé.  La  ponction 
n’est  suivie  généralement  d’aucun  soulagement,  au 
moins  dans  les  cas  de  l’auteur.  Mais  il  peut  arriver 
qu’avec  le  temps  l’hypertension  de  l’air  dans  le  kyste 
cesse  d’agir  et  la  guérison  semble  survenir.  , 

Emphysème  à  grosse  bulle  solitaire  simulant  un 
kyste  congénital  du  poumon  chez  un  nourrisson  de 
quatre  mois.  —  MM.  Pierre  Lereboullet,  Marcel 
Lelonc  et  Jean  Bernard,  à  propos  du  diagnostic 
différentiel  des  kystes  congénitaux  du  poumon  chez 
l’enfant,  rapportent  l’observation  et  présentent  les 
radiographies  du  thorax  d’un  nourrisson  de  quatre 
mois  qui,  après  une  courte  poussée  fébrile,  a  présenté 
rme  image  gazeuse  ovoïde,  occupant  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  champ  pulmonaire  gauche,  à  parois  dessi¬ 
nées  par  un  fin  liséré  capillaire.  Après  être  restée 
stationnaire  pendant  deux  mois,  l’image  a  régressé 
lentement  de  la  périphérie  vers  le  centre,  et  a  finale¬ 
ment  disparu. 

Il  s’agissait  d’un  cas  d’emphysènïe  à  grosse  bulle 
solitaire,  analogue  à  ceux  décrits  récemment  sous  le 
nom  d’emphysème  obstructif  ou  d’ampoules  sous- 
pleurales. 

Les  auteurs  en  montrent  les  caractères  radiolo¬ 
giques  essentiels,  morphologiques  et  évolutifs  et  sou¬ 
lignent  la  fréquence  d'une  petite  plage  opaque  d’até¬ 
lectasie  de  voisinage. 

Kystes  aériens  suppurés.  —  MM.  J.  Cathala  et 
BrincourT  relatent  une  observation  classique  de 
kystes  multiloculaires  du  poumon.  Malgré  une  image 
radiologique  typique  et  de  multiples  examens  bacté- 
rioscopiques  négatifs,  l’enfant  avait  été  maintenue 
quatorze  mois  dans  un  sanatorium. 

Kystes  du  poumon  et  bronchlectasies.  —  M.  J. 
CoMBY.  —  Dans  sa  grillante  improvisation,  le  pro¬ 
fesseur  Sayé  a  pu  dire  que  la  séance  du  9  avril  mar¬ 
querait  dans  l'histoire  des  kystes  aériens  du  poumon. 
Cette  séance  nous  a  fait  connaître  en  effet,  non  sèule- 
ment  les  kystes  géants,  balloon  cysts  des  Américains, 
mais  siudout  la  maladie  kystique  du  poumon,  révélée 
par  la  radio  et  la  tomographie.  Les  belles  coupeg  pré¬ 
sentées  par  P.  Armand-Delille,  avec  leurs  cavités 
multiples  et  inégales,  rappelant  certains  fromages  de 
Gruyère,  pourraient  être  interprétées  diversement. 
Elles  donnent  l’image  de  bronchlectasies  véritables. 
On  objecte  l’absence  de  communication  avec  les 
bronches.  Mais  le  D'  Sayé,  dans  une  de  ses  radiogra¬ 
phies,  nous  a  fait  voir  les  cavités  kystiques  inondées 
par  le  lipiodol  introduit  dans  l’arbre  broncliique. 
D’autre  part,  la  lecture  des  observations  publiées 
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témoigne,  tantôt  d’une  étroite  .solidarité  entre  les 
kystes  aériens  du  pouuon  et  les  dilatations  des 
bronches,  tantôt  d’unestruct  lire  histoliogiquecoinmuue 
de  leurs  parois  respectives.  Etudiant  comparativement 
les  deux  maladies,  ou  est  frajjpé  de  leur  interdépen¬ 
dance  dans  leurs  formes  acquises  comme  dans  leurs 
formes  congénitales.  Bien  souvent,  l’histoire  de  la 
maladie  kystique  du  poumon  se  confond  avec  celle  des 
bronchlectasies. 

Le  diagnostic  des  kystes  aériens  du  poumon.  — 
MM.  J,  Httber,  P.  Oibert  J.  Peorand,  M""®  Hec¬ 
tor  et  P.  BEEE'Éïoieee  Jirésentent  un  jeune  garçon 
opéré  pour  une  collection  purulente  de  l’hémothorax 
droit,  chez  qui  les  signes  cliniques  et  radiologiques 
font  penser  au  kyste  aérien  du  poumon. 

ils  soulignent  l’évolution  favorable  et  les  particu¬ 
larités  qui  concourent  au  diagnostic  et  conduisent  à 
individualiser  ce  syndrome. 

Les  kystes  aériens  suppurés  du  poumon.  —  MM.  SER- 
c.EN’T  et  KouRiiySkY  rappellent  les  observations  fie 
kystes  aériens  suppurés  du  poumon  qu’ils  ont  pu¬ 
bliées  et  font  les  remarques  suivantes  :  11  existe  des 
ky.stes  pulmonaires  remontant  à  1  ’enfaiice  qui  peuvent 
suppurer  ultérieurement.  Ils  s’accompagnent  parfois 
de  petites  hémoptysies  qui  ont  une  valeur  imjiortante 
surtout  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent.  Elles 
s’explif|uent  par  une  dysplasie  artérielle  .sjiéciale  au 
niveau  de  la  paroi  des  ky.stes. 

Les  ky.stes  suppurés  se  présentent  radiologiquement 
comme  dos  images  très  régulières,  souvent  à  double 
contour  et  parfaitement  arrondies.  La  fixité  de  l’image 
au  cours  des  examens  succe.s.sifs  e.st  très  remarquable 
et  différencie  les  kystqs  des  abcès  et  des  pleurésies 
imrulentes.  De  plus,  les  ky.stes  aériens  suppurés  de  la 
base  sont  complètement  inclus  à  l’intérieur  du  paren¬ 
chyme  tandis  que  les  pleuré.sies  cnky.stées  .sont  accolées 
à  la  paroi  externe.  Lors  de  l’intervention,  les  kystes  se 
ilistinguent  jiar  leur  ]>aroi  li.sse  et  ferme. 

Du  point  de  vue  des  particularités  de  leur  évolution, 
il  faut  signaler  que  les  ky.stes  suppurés  ne  donnent  pas 
lieu  il  des  jjleurésies  concomitantes. 

Du  point  de  vue  opératoire,  on  ne  peut  faire  qu'un 
drainage  ;  l’extirpation  e.st  irréalisable  du  fait  de 
rimpo.s.sibilité  d’un  clivage.  D’autre  part,  les  tenta¬ 
tives  de  collapsothérapie  échouent,  le  kyste  ne  se 
laissant  jias  déformer. 

Sétince.  ân  avril  iqj/. 

Septicémie  à  pneumabacilles  de  Friedlander.  Mort 
avec  azotémie  survenue  à  la  suite  d’injections  de 
gonacrlne.  -  MM.  tluv  Larih-HE  et  H.  Brocard 
rapportent  une  observation  de  sejjticéinie  pure  à 
bacilles  de  B'riedlander,  ayant  évolué  pendant  trente- 
trois  jours  sans  localisations  cliniques  et  marquée  par 
l’inteinsité  et  la  fréquence  des  frissons.  Devant  l’état 
très  grave  de  cette  infection  et  l’absence  de  tonte 
insuffisance  rénale  cliniquement  décelable,  ils  ont 
pratiqué  5  injections  de  oeqao  de  gonacrine  qui  ont 
déclenché  une  azotémie  rapidement  mortelle. 

Septicémie  à  pneumobacilles  avec  méningite  et 


pleurésie  double.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et  Raoul 
Perrot  rapimrtent  un  cas  de  septicémie  à  pneumo¬ 
bacilles  à  évolution  aiguë.  I<’afïection  débuta  par  des 
phénomènes  intestinaux  ;  dans  un  second  stade  sep¬ 
ticémique,  il  n’y  avait  aucune  localisation,  et  le  dia- 
gno,stic  porté  avait  été  celui  de  fièvre  typhoïde  ;  il 
n’y  avait  aucun  phénomène  hémorragique.  Enfin  à 
un  .stade  tenniualapparurent  simultanément  laménin- 
gite  et  la  pleurésie  bilatérale.  Cette  atteinte  de  plu¬ 
sieurs  .séreuses  à  la  fois  n’avait  pas  été  signalée  en 
pathologie  humaine,  mais  s’observe  dans  les  infec¬ 
tions  expérimentales  à  pneumobacilles  de  P'riedlau- 
der. 

Présence  d’un  bacille  paratyphlque  A  dans  le  sang 
au  cours  d’une  rougeole.  • —  MM.  A.  Lemierke  et 
R .  Lapeane,  chez  une  femme  atteinte  de  rougeole  bé¬ 
nigne  survenue  pendant  la  convalescence  d’une  scar¬ 
latine,  ont  isolé  du  sang  par  hémoculture  un  bacille 
paratyphique  A  le  jiremier  jour  de  la  période 
d’éruption. 

Les  auteurs  .soulignent  le  caractère  excejitionnel 
de  ce  fait.  Le  bacille  iiaratyphique  A  n’e.st  en  effet 
connu  que  comme  agent  d’une  infection  septicé¬ 
mique  humaine,  évoluant  sous  l’aspect  d’une  fièvre 
typhoïde.  On  no.  le  trouve  pas  à  titre  de  microbe  de 
sortie,  à  l’encontre  des  bacilles  par.atyphiqnes  B  qu’il 
e.st  assez  fréquent  d’isoler  du  sang  au  cours  des  infec¬ 
tions  les  plus  diverses. 

Chez  cette  rougeoleuse,  le  bacille  jiaratyphique  A 
s’e.st  bien  comporté  comme  un  germe  de  sortie,  èt. son 
jjassage.  tran.sîtoire  dans  la  circulation  n’a  imprimé 
aucun  caractère  spéci.al  à  la  lièvre  éruptive.  Cepen¬ 
dant  il  a  marqué  son  empreinte  .sur  l’organisme  car, 
huit  jours  après  l’hémoculture,  le  sérum  de  la  malade 
a  agglutiné  le  bacille  paratyphique  A  à  1/1,50'’. 

Angiospasme  cérébral  au  cours  d'une  maladie  rhu¬ 
matismale.  —  MM.  A.  01';rmain  et  A.  Morvak  re¬ 
latent  l’observation  d’une  hémiparésie  gauche  tran-. 
sitoire  au  cours  d’une  rechute  de  maladie  rhumatis¬ 
male  ;  jias  de  lésions  artérielles,  pas  d'hypertension, 
dy.stonie  neuro-végétative  accentuée  à  prédominance 
sylnpathicotonique,  acidose  légère.  Les  auteurs  attri¬ 
buent  au  terrain  un  rôle  primordial,  ne  retiennent  pas 
l’action  indirecte  possible  de  l’acidose  et  incriminent 
le  vims  ou  les  toxines  de  la  maladie  de  Eonillaud 
comme  cause  déelenchante  de  cet  angiospasme  céré¬ 
bral. 

L’intoxication  par  le  bromure  de  méthyle.  —  MM. 
M.  DtrvoiR,  RENf;  b'ABREetE.LAYAXl,  àproposdeplu- 
sieurs  cas  personnels  ou  inédits,  reprennent  l’étude 
clinique,  anatomo-p.athologique,  toxicologique  et 
expérimentale  de  l’intoxication  par  le  bromure  de 
méthyle,  actuellement  utilisé  en  grand  comme  ex¬ 
tincteur  d’incendie,  lîn  rai.sou  de  l’allure  aiguë, 
fluxionnaire,  des  troubles  obsen-és  et  de  leur  régres¬ 
sion  totale,  dans  les  cas  favorables  d’une  part,  des 
caractères  des  lé,sion.s  anatomiques  d’autre  part,  les 
auteurs  invoquent,  à  l’origine  des  accidents  aigng,  la 
constitution  d’un  œdème  viscéral  plus  ou  moins  géné- 
rali.sé,  d’origine  vaso-motrice. 
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M.  Tzanck  montre  qu'il  ne  s’agit  pas  d'intolérance, 
car  les  accidents  sont  stéréotypés,  et  le  même  syn¬ 
drome  se  reproduit  chez  l'animal. 

M.  Haiaé  demande  si  des  bromides  ont  été  obser¬ 
vées  chez  ces  ouvriers. 

M.  Layani  n'a  jamais  observé  d'accidents  cutanés. 

M.  CoMliY  demande  si  des  tares  alcooliques  e.\-pli- 
quaient  la  gravité  plus  grande  de  certains  cas. 

M.  T,ayani  n'a  rien  observé  de  semblable  ;  il  .sou¬ 
ligne  le  polj'inorphisme  des  accidents. 

M.  Pagniez  a  publié  un  cas  d'intoxication  par 
le  tétrachlorure  de  carbone  avec  phénonièncs  du 
même  ordre  ;  3  ouvriers  .soumis  à  une  intoxication 
identique  avaient  présenté  des  accidents  d'intensité 
très  différente. 

Gangrène  diabétique  et  tétanos.  -  K.  Jiotn.iN, 
P.  TThry  et  CiiAROTJS.SRT  relatent  une  observation  de 
gangrène  diabétique  remarquable  par  la  survenue  de 
tétanos.  Des  soins  locaux  (pulv'érisations)  associés 
au  traitement  du  diabète  (régime  et  msuliue)  et  à  la 
thérapeutique  habituelle  du  tétanos  (sérothérapie, 
anesthésie,  anatoxine)  entraînèrent  la  guérison.  .Des 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cette  association 
(7  cas  dans  la  science)  et  sur  son  extrême  gravité  habi¬ 
tuelle  (toutes  les  observ.atlons  connues,  sauf  celle 


rapportée  par  les  auteurs,  se  sont  terminées  par  la 
mort).  Ils  soulignent  l'absence  de  tout  retentissement 
du  tétanos  sur  le  diabète. 

M.  ParaF  a  observé  un  cas  de  tétanos  chez  un 
malade  atteint  de  gangrène  diabétique  qui  a  suc- 

Crlses  angineuses  à  répétition  avec  hypertension 
paroxystique  et  troubles  vaso-moteurs.  Échecs  de 
nombreux  traitements  et  de  deux  interventions  chi¬ 
rurgicales.  Efficacité  d'un  médicament  sympathlco- 
lytiquc  de  synthèse.  -  -  MM.  A.  Ci.ERC  et  J.  .STERNE, 
])résentent  une  malade,  atteinte,  depuis  plus  de  trois 
ans,  de  crises  douloureuses,  précordiales,  extrênie- 
nienl  pénibles,  accompagnées  de  poussées  hyperten¬ 
sives  paroxystiques  et  de  troubles  ^’aso-nlotc.ur.s,  ces 
crises  se  succédaient  sans  répit  et  rendaient  à  la  ma¬ 
lade  la  vie  intolérable,  les  traitements  les  plus  viuiés, 
y  compris  deux  interventions,  sur  le  sympathique  cer¬ 
vical  demeurèrent  sans  résultat.  1/admiuistratiou 
([uotidieune,  per  os,  tl'uu  beuzo-dioxan  (883  F.)  con¬ 
tinuée  depuis  septembre  1936  a  fait  disparaître  les 
paroxysmes  hypertensifs  et  amené  la  sédation  jnesque 
totale  des  douleurs. 

(A  suivre.) 
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SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ 
D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

1“  mars  1937,  (siiite) 

'Iroi.sième  rapport  :  L'hypercholestérolémie  chez 
les  hépatiques  en  clinique  hydrominérale,  par 
M.  C.  Binet  (Vichy). 

L'hypercholestérolémie  peut  être  relevée,  dans  une 
porportion  de  85  à  90  p.  100,  chez  les  malades  adressés 
à  une  station  que  fréquentent  les  hépatiques.  11  est, 
cependant,  à  remarquer  que  les  affections  intére.ssant 
électivement  les  voies  biliaires  ne  sont  pas  celles  qui 
s'accompagnent  des  chiffres  les  plus  élevés  de  choles¬ 
térol  sanguin. 

Ceux-ci  s'observent  chez  les  sujets  porteurs,  en 
même  temps,  d'un  trouble  de  la  nutrition  tel  cpie 
diabète,  pléthore,  goutte,  etc. 

Dans  80  ù  85  p.  100  des  cas,  l'hypercholestérolémie 
fléchit  au  cours  et  durait  de  la  cure.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  les  résultats  d'un  traitement  hydrominéral, 
même  jugés  par  les  variations  dll  cholestérol,  ne 
peuvent  être  estimés  que  des  semaines  et  des  mois 
plus  tard.  Toute  cure  est  une  période  de  déséquilibre 
humoral. 

Le  facteur  hydrique  joue  un  rôle  dans  la  diminu¬ 
tion  du  cholestérol  au  cours  d'une  cure.  11  faut  penser 
qu’en  diminuant  la  tension  portale,  une  eau  diuré¬ 
tique  assute  une  meilleure  circulation  intra-hépa- 

Par  ailleurs  le  facteur  minéral  agit  par  lui-même 


dans  certaines  eaux  thermales.  Ces  eaux  ont  im  pou¬ 
voir  cholagogue,  une  action  réelle  sur  la  fonction 
cholalique  du  foie  ;  en  modifiant  le  biliaire,  elles 
assurent  la  désinfection  progressive  de  la  bile  et,  de 
ce  fait  même,  s’opposent  à  la  précipitation  choles- 
térique. 

On  peut  noter,  en  outre,  au  cours  de  certaines  cures, 
que  les  modifications  favorables  du  cholestérol  vont 
de  pair  avec  des  modifications,  dans  le  même  sens  des 
tests  biologiques  de  certaines  autres  fonctions. 

L’hypercholestérolémie,  ne  parait  avoir  de  valeur 
que  si  au  lieu  de  l’étudier  isolément,  on  en  rapproche 
l’étude  de  celle  des  autres  signes  classiques  et  biolo¬ 
giques  habituels  dans  les  troubles  de  la  nutrition. 
Èlle  semble  par  ailleurs  être  inséparable  des  manifes¬ 
tations  dites  artliritiques  et  constitue  un  des  élé¬ 
ments  des  états  étiquetés  auparavant  comme  dépen¬ 
dant  d’un  ralentissement  de  la  nutrition. 

Un  premier  fait  se  dégage  de  l’étude  clinique  :  le 
liourcentago  extrêmement  élevé  des  hypercholes- 
téroléraiques,  non  pas  dans  telle  ou  telle  station,  mais 
dans  toutes  les  stations  hydrominérales.  .Son  taux 
semble,  d’ailleurs,  être  plus  élevé  non  pas  dans  les 
états  hépato-biliaires,  comme  les  angio-chodégivites 
chroniques,  mais  dans  les  affections  ou  le  foie  demeu¬ 
rant  en  cause  en  tant  qu’organe  central  de  la  nutri¬ 
tion,  il  existe,  en  même  temps  un  certain  degré  d’aci¬ 
démie. 

Un  deuxième  fait  résille  dans  la  baisse  de  la  choles¬ 
térolémie,  ég.alement  obtenue  dans  tontes  les  villes 
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lîncore  faut-il  distinguer  les  baisses  éphémères  de 
celles  qui  apparaissent  durables. 

Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  parmi  les 
facteurs  de  la  dëcbolestérinisatioii  à  la  suite  d’une 
cure,  la  diététique,  le  repos  moral,  l'exercice,  l’emploi 
de  certaines  pratiques  externes,  mais  le  faelcur 
hydrique  joué  par  Ini-même  et  plus  encore,  l’élément 
hydro-minéral. 

Diurèse,  action  cholagogue,  action  cholérçtique, 
constituent  des  facteiurs  importants  des  cures,  mais  il 
est  nécessaire  d’attribuer  aussi  un  rôle  de  valeur  à 
la  régulation  de  l’équilibre  acido-basique,  que  beau¬ 
coup  d’entre  elles  réalisent,  certaines  de  façon  très 
spéciale. 

Une  cure  hydrominérale  ne  peut  avoir  pour  objet 
que  de  régulariser  le  métabolisme  du  cholestérol  et 
d’assurer  l’équilibre  lipidique.  Des  cures  qui  ont  le 
poxivoir  décholestérinisant  le  plus  accusé  sont  celles 
qui,  en  définitive,  détermment  la  pins  forte  .stimula¬ 
tion  des  échanges. 

De  tontes  manières,  ce  n’est  pas  i>arce  qu’on  amé¬ 
liore  un  chiffre  de  chole.stérolémic  qu’on  améliore  un 
état  <lonné. 

C’est  au  contraire  parce  qu’on  modifie  cet  état 
quton  modifie  une  cholestérolémie  donnée. 

(jUATKiiiME  KAi’l'ORT  1  Cholestérol  et  maladies 
cardio-vasculaires,  parM.  li.  Boucomont  (Royat). 

M.  Boucomont  insiste  au  début  de  son  expesé  sur 
les  différences  biologiques  fondamentales  qui  existent 
entre  le  cholestérol  soluble  et  le  cholestérol  précipité. 
Ij’appréeiation  chimique  du  premier  ne  permet  en 
rien  de  jnéciser  les  modalités  du  second.  11  convient 
donc  de  rester  prudent  dans  les  conclusions  chniques 
et  surtout  thérapeutiques  que  l’on  tirera  de  l’étude  du 
seul  cholestérol  sanguin. 

L’étude  de  quelques  observations  de  cardiaques  fait 
ressortir  la  notion  qu’en  période  de  compensation  il  y 
a  augmentation  du  taux  du  cholestérol. 

Le  mécanisme  est  difficile  à  préciser  ;  il  semble 
logique  de  faire  intervenir  la  stase  sanguine,  tant  au 
niveau  du  foie  qu’au  niveau  du  poumon  pour  expli¬ 
quer  la  diminution  de  l’élimination  du  cholestérol 
par  ces  deux  organes. 

On  a  voulu  voir  un  rairport  entre  l’hypertension  et 
le  degré  de  cholestérolémie.  L'auteur  ne  partage 
pas  ce  sentiment  et  ayant  dépouillé  une  centaine 
(inobservations  d’hypertendus  venus  à  Royat  trouve 
des  chiffres  absolument  discordants. 

'l'antôt  il  note  des  cholestérolémies  élevées,  38r,5o, 

1  grammes,  avec  des  chiffres  tensionnels  normaux, 
tantôt  il  rencontre  des  hypertensions  considérables 
à  28  et  30  avec  des  taux  de  cholestérol  à  1,60  et 
1,80,  tantôt  les  deux  marchent  de  pair  sans  qu’on 
ait  pu  préciser  les  lois  fixant  les  rapports  de  ces  deux 
facteurs 

M.  Boucomont  conclut  à  l’impossibilité  actuelle  de 
fixer  l’inter-réaction  de  l’un  sur  l'autre. 

L’hypotension  marche  parfois  de  pair  avec  une 
cholestérolémie  élevée,  dans  ces  cas  le  i^rocessus  pa¬ 


thologique  conditionne  les  deux  éléments  simultané¬ 
ment  :  (convalescence  des  maladies  infectieusse  par 
exemple) . 

f)n  ne  peut  donc  là  encore  trouver  aucun  rapport 
direct  entre  l’état  tensionnel  et  le  cholestérol. 

Pour  les  artérites  oblitérantes  qu’elles  soient  diabé¬ 
tiques  ou  non  il  semble  que  l’augmentation  du  taux 
de  cholestérol  sanguin  soit  constant  (statistique  de 
Heitz  :  2,77,  chez  les  non-diabétiques,  2,60  chez  les 
diabétiques)  mais  l’augmentation  n’a  pas  paru  aller 
de  pair  avec  l’aggravation  du  processus  artéritique  à 
l’auteur.  Une  quarantaine  d’observations  de  malades 
suivis  à  Royat  et  porteurs  d’artérites  oblitérantes  ont 
montré  de  grandes  discordances. 

Enfin  en  présence  de  la  sclérose  vasculaire  nette¬ 
ment  constituée,  les  dosages  de  cholestérol  ont  donné 
des  cliiffres  de  1,30  à  2,75  et  l’auteur  conclut  en  disant 
que  le  processus  de  sclérose  est  une  résultante  dont  les 
comijosants  sont  multiples  et  que  bien  d’autres  fac¬ 
teurs  entrent  en  jeu  en  dehors  de  la  physico-chimie 
du  sang,  pour  provoquer  son  apparition. 

1 1  semble  que  le  cholestérol  soit  eu  quelque  sort  le 
«  témoin  »  de  certains  états  morbides  très  divers, 
mais  qu’il  n’y  prenne  pas  de  part  active. 

Les  cures  liydrominérales  agissent  sur  cet  état 
morbide  et  corrélativement  le  taux  de  cholestérol 
sanguin  diminue  pour  s’équilibrer  autour  du  niveau 
physiologique. 

CiNyujiiME  RAïu'oKï  :  Les  variations  de  la  cho¬ 
lestérolémie  chez  les  asthmatiques  sous  l’influence 
de  la  cure  du  Mont-Dore,  par  M,  A.  Dkmdouk  (].,e 
Slout-Dore) . 

Le  rapporteur  dans  un  travail  précédent  avait 
montré  que  chez  50  asthmatiques  spécialement  exami¬ 
nés  à  ce  point  de  vue,  la  cholestérolémie  dépa.ssait 
très  fréquemment  le  taux  normal  physiologique  de 
i8'',50  à  i,8r8o  atteignant  2  grammes,  28'‘,5o  et  3 
.grammes  et  pour  cette  raison,  il  avait  jnirlé  d’une 
hypercliolestérolémie,  modérée,  mais  réelle  et  fré¬ 
quente  chez  les  asthmatiques. 

Le  mécanisme  régulateur  de  la  cliolestérolémie  rési¬ 
dant,  pour  une  très  grande  part  datis  deux  grands 
centres  principaux  qui  sont  le  foie,  et  le  poumon,  l’au¬ 
teur  pense  que  l’on  peut  attribuer  dans  une  certiune 
mesure  à  la  déficie.ice  fonctionnelle  de  ces  derniers, 
si  souvent  constatée  cliez  les  asthmatiques  cette  hy¬ 
percholestérolémie. 

'l'outefois,  la  signification  fondamentale  de  cette 
dernière  chez  ces  malades  ne  lui  paraît  pas  encore  très 
bien  établie.  Joue-t-elle  un  rôle  par  elle-même  dans 
la  détermination  des  crises  d’astlime  ?  Doit-elle  être 
considérée  comme  lui  ijrocessus  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  ayant  pour  effet  la  désintoxication  de  ce 
dernier  ? 

Cette  dernière  hypothèse  lui  paraît  assez  plau¬ 
sible.  En  tout  cas  ce  qui  lui  paraît  certain,  c’est  que 
l'hyperchole.stérolémie  fait  partie  de  ces  «  anomalies 
humorales  »  qui,  notées  dans  l’intervalle  de  crises, 
entrent  dans  la  constitution  du  terrain  asthmatique. 


D. 


/ans  le  traifemçnt  de$  lé¬ 
sions  inflammatoires  de  la  glande 
mammaire,  engorgement,  etc.,  l'Anti- 
phlogistine,  appliquée  chaude,  sou¬ 
lage  la  douleur,  hâte  la  résolution  du 
processus  inflammatoire,  et  provoque 
un  sentiment  général  d'euphorie  dû 
à  la  chaleur  sédative  de  l'application. 


CONTRE  ! 

.  ’l 

LA  MASTITE,  prescrivez  V 


Echantillon 
sur  demande. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


et  subissent  une  aggravation  paroxistiquc  au  moment 
des  grandes  crises  dyspnéiques. 

M.  Bebidour  a  cherché  alors  dans  quelle  mesure  une 
cure  hydrominérale  d'altitude  comme  celle  du  Mont- 
Dore,  à  spéeiahsation  diathésique  et  respiratoire, 
liouv'ait  avoir  une  action  sur  le  métabolisme  du  cho¬ 
lestérol  cliez  les  asthmatiques  ;  par  quel  mécanisme 
cette  cure  pouvait  modifier  le  taux  de  cette  cholesté¬ 
rolémie  le  plus  souvent  aiTgmenté  chez  eux. 

'rrentc-neuf  asthmatiques,  au  cours  de  la  saison  de 
iy3(),  ont  été  examinés  Jîar  lui  à  ce  point  de  vue.  Chez 
tous,  sans  exception,  après  une  cure  moyenne  de  vingt- 
et-un  jours^  il  a  constaté  un  abaissement  plus  ou  moins 
important,  mais  absolument  constant,  du  cholestérol 
sanguin  dont  le  chiffre  était  invariablement  ramené 
à  la  normale,'  alors  que  parallèlement  se  manifestait 
une  amélioration  clinique  évidente. 

Frappé  déjà  l’an  dernier,  après  rimportant  travail 
de  notre  collègue,  F.  Claude,  par  la  diminution  totale 
de  réosinophilie  sanguine  chez  les  asthmatiques  au 
cours  de  la  cure  du  Mont-Dore,  M.  Debidour  se  de¬ 
mande  s’il  n’existerait  pas  un  certain  lieu  entre  ces 
deux  réactions  biologiqxies  de  défense  constatées  chez 
les  asthmatiques,  l’hypothèse  qui  permettrait  de 
mieux  comprendre  l’action  de  la  cure  montdorienne 
sur  la  cholestérolémie  des  athsmatiques. 

l’üur  lui  en  effet,  cette  dernière,  indépendamment 
du  son  action  sur  le  foie,  quelle  déconge,stionne  nette¬ 
ment,  agit  précisément  en  stimulant  et  en  régularisant 
toutes  les  fonctions  du  poumon,  elle  améliore  en 
jjarticulier  considérablement  l’hématose,  elle  solUcitt' 
et  favorise  au  maximum  cette  exqiectoration  désin¬ 
toxiquante  et  libératrice  chez  les  asthmatiques.  Par 
toutes  ses  pratiqxres,  elle  «  normalise  »  enfin  tous  les 
grands  équilibres  de  l’organisme  ;  acido-basique, 
neuro- végétatif,  emlocrinien,  jxar  voie  de  conséquence, 
cUe  rend  sans  objet  ceproces.sus  de  défense  que  rei>ré- 
seutent  pour  lui  chez  les  asthmatiques  l’hyirercholcs- 
térolémie  et  l’éosiuoi>hilie  dont  l’interdépendance, 
malgré  son  caractère  hypothétique  actuel,  lui  semble 
cependant  très  probable. 

Sixième  iiAPnoitï  :  Le  cholestérol  dans  l’arthri¬ 
tisme  considéré  dans  ses  rapports  avec  l’hydrologie, 
par  M.  J.  Schneider  (Vittel). 

Ce  n’est  qu’en  1921  que  le  cholestérol  fut  l’objet 
d’une  étude  eu  hydrologie  pour  la  première  fois. 

(Irigaut,  Bricout  et  Scheinder  les  premiers  prati¬ 
quèrent  dans  le  sang  des  dosages  en  série  durant  le 
traitement  hydrominéral  d’urée,  d’acide  urique  et  de 
cholestérol  chez  leurs  malades  à  Contrexeville  :  leurs 
sujets  étaient  des  artliritiques. 

Ils  montrèrent  dès  leurs  premières  observations 
l'abaissement  relativement  facile  et  rapide  du 
cholestérol  sous  l’influence  des  eaux  sulfatées  cal¬ 
ciques  vosgiennes,  mais  ils  insistèrent  sur  la  diffé¬ 
rence  de  comportement  du  cholestérol  et  de  l’acide 
mrique  libre  du  sérum,  après  le  lessivage  tissulaire 
obtenu  avec  la  cure  et,  exposant  leur  hypothèse  des 
substances  précipitées  des  tissus  vers  le  sang,  décri¬ 


virent  à  propos  de-  l’acide  urique  les  phases  cellu 
laires  sanguine  et  urinaire. 

Il  y  a  certainement  une  phase  tissulaire  aussi  j)our 
le  cholestérol,  mais  la  phase  sanguine  celle  ou  auraient 
dû  être  notées  des  augmentations,  passe  la  plupart  du 
temps  inaperçue  par  suite  de  la  rapidité  des  élimina¬ 
tions,  c’est  qu’en  effet,  l’élimination  du  cholestérol 
est  hépato-biUaire  et  intestinale,  l’élimination  de 
l’acide  urique  plasmatique  est  urinaire. 

Depuis  quinze  ans,  les  dosages  du  chole.stérol  du 
sangont  été  pratiqué  systématiquement  en  hydrologie. 

I/observation  du  métabolisme  du  cholestérol, 
dans  l’arthritisme  s’est  développée  dans  ces  dernières 
années,  grâce  eu  grande  partie  aux  médecins  hydro¬ 
logues. 

Les  hypercholestérolémies  arthritiques  consti¬ 
tuent  une  classe  à  part.  On  a  bien  envisagé  l’hypothèse 
qu’il  s’agirait  dans  cette  catégorie  de  sujets,  d’un  pro¬ 
cessus  de  défense  de  l’organisme,  mais  en  réalité,  rien 
ne  peut  encore  l’affirmer  et  on  peut  songer  plutôt  à  un 
défaut  d’oxydation  ;  chez  ce  même  sujet  arthritique 
il  peut  y  avoir  aussi  conconiittance  d’insuffisance  de 
la  cellule  hépatique  ou  encore  d’un  dysfonctionnement 
de  certaines  glandes  endocrines  tout  comme  dansles 
hypercholestérolémies  héjiatiques,  siurénaliennes  ou 

Le  mode  d'action  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  apparaît  ici  comme  extrêmement  complexe. 
I/action  la  plus  directe  semble  bien  provoquée  par  les 
^  cures  de  boisson  qui  agissent  suivant  leur  type  pur 
une  action  lessivante  des  tissus  ou  encore  par  nue 
action  directe  sur  la  ceUnle  hépatique.  Des  arthri¬ 
tiques  hypercholcstérolémiques  se  trouvent  bien  géné¬ 
ralement  des  eaux  sulfatées  calciques,  type  Vittel, 
Contréxeville,  Capvern  et  notamment  de  Vittel  qui, 
avec  sa  Grande  Source  et  sa  source  Hépar,  réalise  eii 
même  temps  le  lessivage  de  l’organisme  et  jios.sèdc 
une  action  spécifique  sur  le  foie. 

A  ce  groupe  il  faut  ajouter  aussi  :  Barbazan,  Marti- 
gny,  vSermaize,  Aldus  et  Baguères-de-Bigorre.  Les 
eaux  à  minéralisation  minime  du  type  d’Evian 
peuvent  être  également  précieuses  pour  une  certaine 
catégorie  de  malades. 

Les  eaux  chlorurées  magnésiennes  telles  que  Brides' 
Mières,  Saint-Aret,  conviendront  spécialement  aux 
hypercholestérolémiques  obèses  et  idéthoriques  tandis 
que  l’on  enverra  de  préférence  à  Vicliy  ou  à  Châtel- 
Guyon  les  arthritiques  à  prédominance  hépatique  ou 
souffrant  de  troubles  intestinaux  marqués.  Aix-les- 
Bains,  Bourbonne,  Bourbon-Lancy  et  Bourbon- 
L’Archambaidt  agiront  par  leur  traitement  thermal 
essentiellement  externe  en  augmentant  les  combus¬ 
tions  chez  les  arthritiques. 

Y  a-t-il  intérêt  à  faire  baisser  le  cholestérol  chez 
tous  les  sujets  et  chez  l’arthritique  eu  particulier,  cela 
ne  fait  pas  de  doute.  Le  rôle  de  défense  du  cholestéro  1 
u’e,st  pas  suffisamment  établi  et  il  n’est  pas  douteux 
non  plus  que  les  hjqjercholestéroléniies  à  taux  très 
élevé,  ne  sont  pas  sans  inconvénient  grave  pour  le 
sujet.  (à  suivre) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 


ACÉCOLINE  SOLUTION.  —  Chlorure  d’acétyl¬ 
choline  en  solution  anhydre,  artério-dilatateur, 
excitant  de  la  musculature  lisse. 

Indications.  —  'l'rouhles  de  riiypertension 
artérielle,  ramollissement  cérébral,  mtérites,  syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  tous  les  .spasmes  artériels, 
hypovagotonie,  hyi5erhidro.se. 

Doses  moyennes.  —  lo  à  20  centigrammes  jiar 
jour. 

Laboratoires  Lematle  et  lioinot,  52,  rue  La 
Bruyère,  Paris  (/.Y«). 

ADOVERNE  <>  ROCHE  -,  -  (llucosides  cardio- 
touiciues  de  V Adonis  vernalis. 

Remplace,  supplée  et  continue  l’action  de  la 
digitale. 

Gouttes,  supijositoires,  granules. 

Produits  ]'.  Hoffmann-La  Roche  et  O'',  i  o,  rue 
Crillon,  Paris  {1  F“). 

ALEPSAL  GENEVRIER.  ^  ■  Doses  fraction¬ 
nées.  Comprimés  de  un  centigramme  et  demi  de 
phényl-éthyhualonylurée  avec  de  faibles  do.ses 
(le  belladone  et  de  caféme,  sans  action  ni  sur 
l’intelligence,  ni  snr  la  mémoire. 

Indications.  —  'Troubles  neuro-cardiaques, 
anghie  de  poitrine,  spasmes  cardiat|ues  et  vascu¬ 
laires. 

Genévrier,  .j5,  rue  du  iMarché,  Nenilly  (Seine).  , 

ARHÉMAPECTINE  GALLIER.  -  Antithé- 
inorragique.  Solution  isotonique  non  ana]3hylac- 
tisante  de  pectüie,  associée  à  son  cofennent  mi¬ 
néral  (calcium)  ;  augmente  le  pouvoir  coagukmt 
du  sang. 

Indications.  —  'Toutes  hémorragies,  épis¬ 
taxis,  hémoptysies,,  métrorragies,  etc. 

R.  G  allier,  38,  boulevard  M  onlftarnasse ,  Paris 

CAMPHYDRYL  ROBIN.  —  Dérivé  camphré  en 
solution  aqueuse,  mêmes  propriétés  rpie  les  huiles 
cam]5hrées  et  alcools  camphrés.  Ani]5oule.s  et  coni- 
])riniés. 

Indications.  -  'Troubles  cardio-vasculaires, 
état  de  shock,  crises  respiratoires,  etc.  , 

CAMPHYDRYL,  CAMPHYDRYL  SPAR- 
TÉINÉ,  CAMPHYDRYL  STRYCHNO-SPAR- 
TÉINÉ.  —  Médication  cardiaque  ;  ampoules  de 
2  et  5  centimètres  cubes. 

Laboraloires  M .  Robin,  13,  rue  de.  Roissy,  J’aris 

CORTIODE.  Association  d'iodaseptine  et 
d’iodure  de  sodium  en  solution  ;  agit  à  la  fois  .sur 
le  .système  cardio-vasculaire  et  .sur  le  muscle  car¬ 
diaque. 


Indications.  —  Hypertension,  angine  de  poi¬ 
trine,  cardiosclérose,  emphysème,  mycoses,  etc. 

Cortial,  7,  rue  de  l’ Armorique,  Paris  (A'I'“). 

DIGALÈNE  ROCHE.  -  'Tous  les  prhu'ipew 
actifs  de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de 
digitale  solubilisés  et  infcctables  ;  la  plus  ancienne 
et  la  première  préparation  digitalique  injec¬ 
table. 

'Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endovei lieuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  conqu'imés. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  et  C'"',  10,  rue 
Crillon,  Paris. 

DIGIBAINE  (association  digitaline-ouabaïne). 

Petites  do.ses  (cures  ]5rolongées  d’entretien)  ; 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  ])ar  jour  en 
deux  fois,  pendant  .six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Heglaude.  û,  rue  d'.l.ssas,  Paris 
(VH). 

DIOSÉINE  PRUNIER.  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué 
dans  l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles, 
les  troubles  de  la  niéno}i.au.se.  La  Dioséine  Prunier 
doit  être  admini.strée  à  la  dose  de  2  à  .|.  comprimés 
par  jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Toutes  pharin  acies. 

DIURÈNE.  -  -  Ivxtrait  total  d’Adonis  vernalis, 
tonique  cardiaque  et  diuréticpie.  Adjuvant  inof¬ 
fensif  de  la  digitale. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  d’arythmie,  asy.st()lic, 
cedème. 

Laboraloires  Garleret,  13,  rue  d’ .■Irgenteuil,  Pa¬ 
ris  (irr). 

DIUROCARDINE.  ■  -  Digitale  titrée  et  stabi¬ 
lisée,  scille  décarthartiquée,  théobromine  isoto- 
nique,  Bùchu,  Diurétique  puissant  et  sûr. 

Indications.  -  -  ■  insuffisance  cardiaque,  cafdio- 
liathies,  arythmie,  (edènie,  etc. 

Dosiv.  •  I  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boise  et  G.  .illiot,  ij,  a-penue  Jean-Jaurès, 
Lyon  (Rhône). 

FLUXINE  (s'oulte.s).  •  XX  gouttes  -  osqoi 
(l’extrait  de  marron  d’Inde,, IV  gouttes  d’alcoolat 
concentré  d’anémone,  IV  gouttes  de  teüiture  de 
noix  vomique.  Vaso-constricteur  énergique,  to¬ 
nique  de  la  paroi  vasculaire. 

Indications.  — •  Stases  sangumes,  métrorragies, 
(dysménorrhée,  hémorragies,  varices. 

■Laboratoires  h'iuxine,  Viltefraiiche-.sur-Saônt: 
Rhône). 


—  XXIII  — 
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GÉNISTÉNAL.  —  Ethyl-phéiiylbarbiturate  de  Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par- 
spartébie.  Neuro-dépressif.  Traitement  et  adju-  .faite.  Aucune  contre-üidication. 
vant  des  angoisses  et  angine  de  poitrine.  Dragées  Laboratoire  Aubry,  54,  me  de  la  Bienfaisance, 

dosées  à  08^,05.  Paris  (VII I<^). 

Laboratoires  Clin,  Coinar  et  C‘®,  20,  rue  des 

Fossés-Saint- Jacques,  Paris.  ■  -  ROYAT.  —  Bams  carbo-gazeux  en  comprimés. 


HYPOTAN.  —  Comprimés  de  dérivés  de  la  cbo- 
line,  hypotenseurs  actifs  par  voie  digestive. 

Indications.  —  Thérapeutique  d’entretien  des 
hypertendus,  cure  complémentaire  de  l’acécohne. 

Doses  moyennes  :  4  à  6  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  Lematte  et  Boinot,  52,  rue  La 
Bruyère,  Paris  (/JA®). 

HYPOTENSOL.  —  Condense,  sous  une  forme 
réduite,  les  meilleurs  agents  hypotenseurs  :  ben- 
zoate  de  benzylé,  gui,  ail,  scille.  Pas  de  contre- 
indication. 

Propriétés.  —  D’hypotensol  s’applique  à  tous 
les  cas  d’hypertension,  même  les  plus  rebelles. 

X  gouttes  matin  et  soir. 

Laboratoires  des  Lices,  Tiret,  pharmacien-direc. 
leur,  Angers  (Maine-et-Loire). 

lODALOSE  GALBRUN.  (iode  physiologique 
assimilable) .  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  13,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

PAPAIIÉRYL.  —  Comprmiés,  ampoules,  suppo¬ 
sitoires  de  chlorhydrate  de  papavérine,  doses  de 
4  centigrammes,  toxicité  minima. 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  musculaires 
lisses,  hypertension,  angine  de  poitrine,  cholé¬ 
cystite. 

Lavalle,  245,  rue  de  Vaugirard,  Paris  (Tél. 
SufEren,  78-88) . 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  qumine  en  sus¬ 
pension  huileuse  à  10  p.  100  ;  ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube  (en¬ 
fants)  . 

Quinby  soluble.  —  lodobismuthate  de  quinme 
en  milieu  aqueux  et  neutre.  Ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes). 

Incolores,  mdolores,  injections  faciles. 

Indications.  —  Injections  üitrauiusculaires 
profondes  deux  fois  par  semame.  Médicament  de 
choix  dans  toutes  les  formes  clhiiques  de  l’aortite 
spécifique  (aortites  simples,  ascendantes  ou  tho¬ 
raciques  supérieures,  aortites  abdonünales,  aortites 
ectasiques,  aortites  avec  angine  de  poitrine, 
aortites  plus  ou  nioms  compliquées  d’msuffi- 
sance  cardiaque  ou  rénale  ou  d’hyiiertension 
accusée). 


SPARTO-CAMPHRE.  —  Camphosulfonate  de 
spartéme.  Tonicardiaque.  Traitement  d’urgence 
du  collapsus  cardiaque  et  des  états  adynamiques 
au  cours  des  maladies  hifectieuses. 

Ampoules  de  2  et  5  centhnètres  cubes.  Dragées. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des 
Fossés-Saint- Jacques,  Paris. 

SPARTOVAL.  —  Isovalérianate  neutre  de  spar- 
téine.  Cardio-sédatif. 

Traitement  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires.  Etats  h3’posys- 
toHques. 

Dragées  dosées  à  o8r,o5. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C'®,  20,  rue  des 
Fossés-Saint-Jacques,  Par is. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  o8r,oooi  de). 

Tonique  du  cœur  par  excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (granules  de 
o8r,ooi  extrait  titré  de). 

Tonicardiaque  diurétique. 

AsystoUe,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  ;  2  à  4  gramdes  par  jour-. 

Laboratoires  Catillon,  3,  boulevard  Saint-Mar¬ 
tin,  Paris  (77 Je), 

THÉOBRYL  «  ROCHE  —  Théobromüie  in¬ 
jectable. 

Voie  buccale  :  gouttes. 

Voie  intramusculaire  (habituelle)  ou  endovei- 
neuse  (urgence,  œdèmes,  etc.). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*e,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV^). 

VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de 
bomyle  bromé). 

Perles.  —  2  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d’action.  —  Antispasmodique.  Jouit 
à  l’action  sédative  du  brome  organique 
l’action  tonique  du  bornéol  et  des  principes 
actifs  de  la  valériane.  Sédatif  du  système 
nerveux. 

Indications.  —  Tous  les  troubles  névropa¬ 
thiques,  palpitations  ;  nerveuses,  angoisses,  in. 
soimiies,  excitations  T’psj’^chiques,  hystérie,  épi. 
lepsie,  neurasthénie,  .surmenage  et  toutes  né¬ 
vroses. 

Rogier  et  C‘®,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 


—  363  — 


—  XXIV  — 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  TITRE  DE  DOCTEUR-DENTISTE 

Le  D'  Dhers,  rapporteur  de  la  Fédération  corpora¬ 
tive  des  médecins  de  la  communique  : 

Dans  son  Assemblée  générale  annuelle,  tenue  le 
5  février  1937,  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  Région  parisienne  a  entendu  le  rapport  de  sa 
Commission  chargée  d’étudier  ces  mesures  transi¬ 
toires.  On  sait,  en  effet,  que  Tavant-projet  de  loi 
ayant  pour  objet  de  remplacer  le  diplôme  actuel  de 
doctorat  en  médecine  par  un  diplôme  de  doctorat  en 
médecine  avec  mention  obligatoire  prévoit,  comme 
conséquence,  la  rentrée  de  Tart  dentaire  dans  la  méde¬ 
cine  et  la  cessation  de  la  délivrance  du  diplôme  de 
chirurgien-dentiste. 

Dans  cet  avant-projet  de  loi,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes  en  exercice  et  les  étudiants  en  chirurgie  dentaire 
en  cours  d’études  font  l’objet  des  mesurestransitoires 
suivantes  : 

Art.  4.  —  Les  chirurgiens-dentistes  et  dentistes 
conservent  les  droits  qu’ils  tiennent  de  la  loi  du 
30  novembre  1892,  de  la  loi  du  26  juillet  1935  et  de 
différentes  lois  fixant  le  statut  des  dentistes  alsaciens- 
lorrains. 

Ils  pourront  remplacer  l’appellation  de  «chirurgien- 
dentiste  »  par  celle  de  «  docteur-dentiste  »,  figurant 
sans  disjonction  à  la  suite  immédiate  du  nom  patro¬ 
nymique. 

Art.  5.  — •  Un  règlement  rendu  en  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  fixera  les  conditions  dans 
lesquelles  les  chirurgiens-dentistes  pourront  acquérir 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  avec  mention,  tel 
qu’il  est  institué  par  la  présente  loi,  sans  qu’il  puisse 
y  avoir  dispense  des  titres  initiaux  requis  par  les 
règlements,  et  sans  que  la  dispense  descolarité  puisse 
excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra  être  accordé, de  dis¬ 


penses  d’examens  que  pour  les  matières  concernant 
l’art  dentaire. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  qui  seront  pourvus  d’une 
inscription  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste, 
soit  au  jour  de  la  promulgation  de  la  loi,  soit  dans 
l’année  qui'  suivra  cette  promulgation,  pourront 
continuer  leurs  études  et  obtenir  ce  diplôme. 

Sans  discuter  la  question  de  l’institution  d’un 
doctorat  en  médecine  à  mention  obligatoire,  la  Fédé¬ 
ration  corporative  a  étudié  ces  trois  articles  et  adopté 
sans  modifications  l’alinéa  i  de  l’article  4  et  l’ar¬ 
ticle  6  ;  elle  a  rejeté  à  la  quasi-unanimité  (un  avis 
contraire  et  trois  abstentions)  l’alinéa  2  de  l’article  4, 
et  en  conséquence  repoussé  la  possibilité  pour  les^ 
chirmrgiens-dentistes  de  remplacer  leur  titre  de 
«  chirurgien-dentiste  «par celui de«  docteur-dentiste»; 
elle  s’est  enfin  prononcée  à  l’unanimité  (moins  une 
abstention)  en  faveur  d’une  modification  del’article 5, 
dont  la  rédaction  serait  la  suivante  : 

Art.  5  (nouveau) .  —  Un  règlement  rendu  en  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  fixera  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  les  chirurgiens-dentistes  pourront 
acquérir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sans  qu’il 
puisse  y  avoir  dispense  des  titres  initiaux  requis  pour 
le  doctorat  en  médecine  d’État,  et  sans  que  la  dis¬ 
pense  de  scolarité  puisse  excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra 
être  accordé  de  dispenses  d’examens  que  pour  les 
matières  concernant  l’art  dentaire  ;  ces  dispenses  ne 
pourront  être  concédées  qu’aux  chirurgiens-dentistes 
ayant  au  moins  cinq  années  d’exercice. 

Aux  yeux  de  la  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  Région  parisienne,  ces  trois  articles  (avec  la 
rédaction  qu’elle  a  approuvée)  répondent  à  l’équité, 
aussi  bien  vis-à-vis  des  chirurgiens-dentistes  que  des 
docteurs  en  médecine,  et  sauvegardent  l’intérêt  des 
malades. 


NOUVELLES 


Voyages  d’études  aux  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques.  —  Le  commissariat  général  au  tourisme  met  à 
la  disposition  des  étudiants  français  15  à  20  bourses 
de  voyages  individuelles  qui,  cette  année  (été  1937) 
remplacent  le  petit  V.  E,  M. 

Le  montant  de  chaque  bourse  ne  sera  pas  inférieur 
à  500  francs  et  ne  dépassera  pas  i  000  francs. 

Conditions  d'obtention  des  bourses  de  voyage  :  1“  Les 
bourses  sont  réservées  aux  étudiants  de  50  année 
ayant  été  reçus  à  l’examen  de  tliérapeutique  et  d’hy¬ 
dro-climatologie  thérapeutique.  Il  sera  tenu  compte 
dans  leur  choix  de  leurs  titres  hospitaliers  et  des  notes 
qu’ils  ont  obtenues  à  l’examen  de  thérapeutique. 

2°  Les  candidats  aux  bourses  feront  connaître  au 
moment  de  leur  inscription,  leurs  titres,  leur  note  à 
l’examen  de  thérapeutique  et  la  région  thermo-clima¬ 
tique  où,  de  préférence,  ils  désireraient  faire  leur 
voyage  d’études.  On  leur  demande  l’obligation  de 
visiter  trois  stations  au  minimum  et  de  séjourner  dans 
chacune  de’lles  trois  jours  au  minimum. 


3“  A  leur  retour  de  mission,  les  bénéficiaires  devront 
remettre  au  professeur  d’hydrologie  à  l’intention  du 
Centre  national  du  tourisme,  du  thermalisme  et  du 
climatisme,  un  mémoire  justificatif  détaillé  sur  leurs 
observations  relatives  à  chacune  d’elles  et  éventuelle¬ 
ment  sur  les  travaux  qu’ils  auront;  effectués. 

Inscriptions.  — -Les inscriptions  des  candidats  sont 
reçues  tous  les  jours  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  no  i,  de  midi  à  15  heures)  jusqu’à  1“  juin 
19.17- 

Les  candidats  agrégés  seront  convoqués  à  cette  date 
par  le  professeur  Maurice  Villaret,  au  laboratoire 
d’hydrologie  et  de  climatologie  tliérapeutique,  en  vue 
de  répartir  leur  destination  et  le  montant  de  leur 
bourse. 

La  maison  du  médecin.  — Le  conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Œuvre  sera  heureux  de  recevoir  à  Valenton,. 
au  château  des  Charmilles,  le' jeudi  6  mai  1937,  dans 
l’après-midi,  tous  les  confrères  et  leurs  familles  qui 
s’intéressent  à  lamaisonde  retraitedesvieuxmédecins. 
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Un  autocar  partant  du  /]8,  boulevard  de  la  Bastille, 
toutes  les  demi-heures  et  allant  à  Brévannes,  s’arrête 
à  la  porte. 

Le  second  Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à  la  mon¬ 
tagne,  qui  devait  avoir  lieu  à  Pâques,  a  été  reporté  à  la 
Pentecôte.  Il  sera  tenu  à  Nice  et  sur  la  Côte  d’azur, 
du  10  au  17  mai.  Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du 
jour  des  séances  du  Congrès  sont  groupées  sous  trois 
titres  :  1“  Influence  du  climat-  sur  la  nutrition  ; 
2“  Modification  du  climat  selon  les  lieux  ;  3°  .Installa¬ 
tion  des .  collèges,  maisons  d'enfants,  cliniques,  sanato- 
ria,  etc.  ;  Éducation,  instruction,  soins  des  enfants 
dans  ces  maisons. 

Le  programme  complet,  avec  tous  les  reseignements 
et  les  conditions  d’admission,  est  envoyé  sur  demande 
adressée  au  secrétariat  du  Congrès,  24,  rue  Verdi,  à 

Journées  médicales  internationales  de  Paris  (26- 
30  juin  1937).  —  Les  Journées  médicales  de  l’Exposi¬ 
tion,  dont  le  beau  programme  scientifique,  sur  les 
régulations  hormonales  en  biologie,  en  clinique  et  en 
thérapeutique,  a  été  déjà  publié  avec  le  sujet  des  rap¬ 
ports  et  le  nom  des  rapporteurs  français  et  étrangers, 
comprennent  aussi  une  partie  de  visites,  de  fêtes  et 
d’excursions  dont  la  liste  vient  d’être  arrêtée  par  le 
Comité  des  fêtes. 

Ce  programme  comporte,  après  les  séances  de  tra¬ 
vail,  à  partir  de  17  heures,  une  série  de  visites  indi¬ 
viduelles  à  l’Exposition,  la  carte  d’adhérent  aux  Jour¬ 
nées  médicajes  servant  à  l’entrée  permanente  à  l’Ex¬ 
position  pendant  les  cinq  journées  :  l’époque  de  ces 
journées  coïncide,  précisément,  avec  des  fêtes  très 
brillantes. 

Le  samedi  26  juin,  il  est  prévu  une  visite  nocturne 
à  l’Exposition,  avec  regroupement,  à  23  heures,  des 
adhérents  dans  un  local  de  l’Exposition  où  seront 
offerts  des  rafraîchissements. 

Le  dimanche  27  juin,  grande  soirée  de  gala  et  fête 
de  nuit  pour  les  adhérents  et  leurs  familles  au  théâtre 
des  Champs-Elysées,  de  20  heures  à  4  heures  du  ma- 

Le  lundi  28  juin,  à  17  heures,  pour  les  adhérents 
et  leur  famille,  réception  à  l’hôtel  de  ville  par  le  con¬ 
seil  municipal  de  Paris.  Dans  la  soirée  à  l’Exposition, 
fête  lumineuse  de  nuit  sur  la  Seine  :  «  Les  mille  et. une 
nuits  I)  (partition  sonore  d’Arthur  Honegger). 

Le  mardi  29  juin,  à  20  heures,  visite  commentée 
pour  les  adhérents  et  leur  famille,  aux  salles  éclairées 
du  musée  du  Louvre. 

Le  mercredi  30  juin,  banquet  de  clôture  par  souscrip¬ 
tion,  à  Majic-City. 

Après  la  fin  des  J  ournées  médicales,  des  excursions 
seront  organisées,  à  prix  réduits,  aux  châteaux  et  parc 
.A&  Versailles,  de  Fontainebleau,  d’Anet,  aux  châteaux 
de  la  Loire  et  à  la  Baule,  au  Touquet  Paris-Plage,  à 
Vichy  et  aux  stations  du  Massif  central. 

Les  cotisations  sont  de  100  francs  pour  les  doc¬ 
teurs  eu  médecine,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires, 
les  biologistes,  donnant  droit  au  volume  des  rapports, 
de  plus  de  500  pages,  qui  sera  distribué  au  début  des 


J  ournées  pour  permettre  d’en  suivre  les  travaux  (la 
valeur  de  ce  volume  sera  très  supérieure  à  50  francs). 

Les  cotisations  sont  de  50  francs  pour  les  internes 
des  hôpitaux,  les  étudiants,  les  femmes  et  enfants  des 
adhérents.  Seules  les  cotisations  de  100  francs  domient 
droit  au  volume  des  rapports. 

Pour  profiter  des  avantages  matériels  consentis 
sur  les  chemins  de  fer  et  dans  les  hôtels  et  pour  retenir, 
dès  maintenant,  son  logement  à  une  période  particu¬ 
lièrement  encombrée,  il  y  a  le  plus  grand  avantage  à 
s’inscrire  au  plus  tôt  au  secrétariat  des  Journéesmédi 
cales,  18,  rue  de  Verneuil.  Y  joindre  le  montant  des 
cotisations,  établi  au  nom  personnel  du  D''  Louis- 
Lamy,  trésorier  des  J  ournées  médicales  (par  chèque, 
mandat-poste  ou  chèque  postal  11»  1155-60  Paris). 

11  sera  adressé  un  récépissé  et  une  carte  d’adhérent. 

Une  fois  l’inscription  faite,  pour  le  logement,  les 

conditions  de  voyage,  les  réductions,  les  itiné¬ 
raires,  etc.,  s’adresser  aux  «  Voyages  modernes  »,  5, 
avenue  de  l’Opéra. 

Journée  de  météorologie  médicale  et  de  biométéoro¬ 
logie.  —  Une  «  Journée  de  météorologie  médicale  et 
de  biométéorologie  »  se  tiendra,  le  dimanche  4  juil¬ 
let  1937,.  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Mau- 
rain,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences,  président  de  la  Société  de  météorologie 
médicale. 

Les  séances  auront  lieu  :  le  matin,  de  9  h.  30  à 

12  heures,  à  l’Institut  Pasteur  (Grand  Amphithéâtre)  ; 
l’après-midi  :  à  l’Observatoire  de  Paris. 

Il  sera  traité  des  phénomènes  météorologiques  dans 
leurs  rapports  avec  la  biologie  et  la  pathologie  et 
particulièrement  de  la  mesure  de  la  conductance  de 
l’air  et  des  microclimats. 

Un  déjeuner  réunira  les  congressistes.  Une  visite 
aura  lieu  à  l’Obsenmtoire  de  Paris  (démonstration 
du  mécanisme  de  l’horloge  parlante). 

Les  communications  seront  soumises  à  l’approba¬ 
tion  du  bureau  du  Congrès.  Elles  devront  être  adres¬ 
sées,  avant  le  ic»  juin  1937,  au  secrétaire  général  de  la 
Société  de  météorologie  médicale  :  D^  Dujarric  de  la 
Rivière,  28,  rue  du  D''-Roirx,  Paris  (XVc). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  du  rythme 
cardiaque  (hôpital  Tenon).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu 
du  3  au  14  mai  1937,  sera  fait  par  M,  Camille  Lian, 
professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Haguenau,  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  H.  Welti,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  :  Gilbert-Dreyfus,  -  médecin  des  hôpitaux  ;  J . 
Facquet,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  du  service  ;  Abaza,  Brocard,  Deparis,  Eveil,  Fru- 
musan,  Menetrel,  F. -P.  Merklen,  Odinet,  Pautrat, 
Puecli,  Siguier,  anciens  internes  du  service  ;  Marchai, 
assistant  d’clectro-radiologie  ;  Golblin,  assistant  d’é- 
lectro-eardiologie;  Baraige,  assistant  de  laboratoire; 
G.  Miiiot,  ingénieur  E.  P.  C,  I.  ;  J  .-J .  Welti,  interne  du 
service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique 
avec  projections.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont 
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consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h  30,  deux 
conférences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures, 
démonstration  pratique. 

Programme  du  cours.  —  Lundi -^mai.  — 10  heures. 
M.  I/ian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  car¬ 
diaque  et  ses  troubles.  • —  ii  heures.  M.  Facquet  : 
Démonstration  clinique.  —  15  heures.  M.  Facquet  ; 
Forme  commune  de  l’arythmie  extrasy.stolique.  — 

16  heures.  M.  Golbliu  :  Démonstration  d’tlectro- 
cardiographie.  —  17  h.  30.  M.  Marchai  :  Radiologie 
du  cœur. 

Mardi  4  mai.  — ■  10  heures.  M.  Dian  ;  Démonstra¬ 
tion  clinique  à  la  consultation  de  cardiologie  du  ser¬ 
vice.  —  15  heures.  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Fprmes  cli¬ 
niques  de  l’arythmie  extrasystohque.  ■ —  16  heures. 
M.  Golblin;  Démonstration  d’électrocardiographie.  — 

17  h.  30.  M.  Facquet  :  Troubles  du  rythme  sinusal. 
Mercredi  5  mai.  —  10  hemes.  M.  Dian  :  Causes  et 

traitement  de  l’arythmie  extrasystolique.  — ^  1 1  heures. 
M.  Golblin  :  Démonstration  clinique  (traitement  des 
varices).  —  15  heures.  M.  Frumusan  :  Forme  com¬ 
mune  de  l’arythmie  complète.  —  16  heures.  M.  Ba- 
raige  :  Métabolisme  basal.  — ■  17  h.  30.  M.- Golblin  : 
■Causes  et  formes  cliniques  de  l’arythmie  complète. 

Jeuedi  6  mai.  — ■  10  heures.  M.  Dian: Traitement  de 
l’arythmie  complète.  —  ii  heures.  M.  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  du  cœur.  —  15  heures. 
M.  Puech  :  Tachycardies  permanentes.  —  16  heures. 
M.  Pautrat  ;  Démonstration  d’oscillométrie.  — 
17  h.  30.  M.  Menetrel  :  Tachycardies  paroxystiques. 

Vendredi  7  mai.  —  10  heures.  M.  Dian  ;  Démonstra¬ 
tion  clinique  à  la  consultation  de  cardiologie  du  ser¬ 
vice.- —  15  heures.  M.  Merklen  :  Flutter  auriculaire. 

—  16  heures.  M.  Facquet  ;  Mesure  de  la  vitesse  circu¬ 
latoire.  —  17  h.  30.  M.  Golblin  :  Dérivations  précor¬ 
diales  et  trémulation  auriculaire. 

Samedi  8  mai.  —  10  heures.  M.  Dian  :  Traitement 
du  .flutter  auriculaire.  —  ii  heures.  M.  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  du  cœur.  —  15  heures. 
-M.  Sigmer  :  Traitement  des  tachycardies.  —  16  heures. 
M.  Odinet  :  Démonstration  de  .sphygmomanométrie 
•auscultatoire.  —  17  h.  30.  M.  Deparis  :  Forme  com¬ 
mune  du  pouls  lent  permanent  par  dissociation  auri- 
■culo-ventriculaire. 

Lundi  10  mai.  —  lo  heures.  M.  Facquet  :  Formes 
•cliniques  des  brachycardies  par  dissociation.  — 
Il  heures.  M.  Dian  :  Exercices  pratiques  d’interpré¬ 
tation  d’électrocardiogrammes;  —  15  heures.  M.  Bro- 
i:ard  :  Diagnostic  des  bradycardies.  —  16  heures. 
M.  Merklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique. 

—  17  h.  30.  M.  Odinet  ;  Des  inégalités  du  pouls. 

Mardi  ii  mai.  —  10  heures.  M,  Dian  :  Démonstra¬ 
tion  clinique  à  la  consultation  de  cardiologie  du  ser¬ 
vice.  —  15  heures.  M.  Haguenau  ;  Epreuves  neuro¬ 
végétatives.  —  16  heures.  M.  Baraige  ;  Mesure  du 
•débit  cardiaque.  —  1 7  h.  30.  M.  Abaza  :  De  pouls  alter- 


Mercredi  12  mai.  —  10  heures.  M.  Dian  :  'fraite- 
ment  des  bradycardies.  —  ii  heures.  M.  Golblin  : 
Démonstration  clinique  (traitement  des  varices).  • — 

15  heures.  M.  Golblin  :  Valeur  localisatrice  et  pronos¬ 
tique  des  déformations  clectrocardiographiques.  ■ — 

16  heures.  M.  Even  :  Mesure  et  valeur  sémiologique 
de  la  pre,ssion  veineuse  • —  17  h.  30.  M.  Gilbert-Drey¬ 
fus  :  Des  troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les 
intoxications. 

Jeudi  13  mai.  —  10  heures.  M.  Dian  :  Traitement 
de  l’insuffisance  cardiaque.  • —  ii  heures.  M.  Mar¬ 
chai  :  Démonstration  de  radiologie  du  cœur.  — 
15  heures.  M.  Welti  ;  Traitement  chirurgical  des  tachy¬ 
cardies.  ■ —  16  heures.  M.  Minot  :  Auscultation  collec¬ 
tive  des  bruits  et  souffles  cardiaques,  leur  inscription 
sur  films  et  sur  disques.  —  17  h.  30.  M.  Dian  :  'fraite- 
ment  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Vendredi  14  mai.  —  10  heures.  M.  Dian  ;  Démons¬ 
tration  clinique  à  Ig  consultation  de  cardiologie  du 
service. 

Une  visite  du  Palais  de  la  découverte  à  l’Exposition 
internationale  sera  organisée  l’après-midi  du  14  mai. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suiv' 
régulièrement  le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  un 
stage  dans  le  service. 

Chaque  année,  avant  la  Pentecôte  et  à  la  mi-no¬ 
vembre,  est  fait  dans  le  service  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  affections  cardio-vasculaires.  Tout 
leprogramme  est  réparti  en  quatre  cours  :  1  “  arythmies  ; 
2°  grands  syndromes  cardiaques  ;  3“  artères,  veines  et 
capillaires  ;  4“  maladies  organiques  du  cœur,  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire. 

De  cours  de  novembre  1937  (15  au  25  novembre) 
portera  sur  les  grands  syndromes  cardiaques.  Il  sera 
précédé  par  un  cours  de  révision  sur  les  acquisitions 
médicales  pratiques,  fait  à  l’hôpital  Tenon  du  8  au 
13  novembre,  sous  la  direction  du  professeur  E.  Ser¬ 
gent  et  M.  Dian,  avec  la  collaboration  des  rédacteurs 
de  l'Année  médicale  pratique. 

Droits  d’inscription  ;  250  francs. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  là  Faculté  de  médecine,  tous 
les  jours,  de  g  heures  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ou  bien  à 
l’hôpital  Tenon,  auprès  du  D'  Facquet. 

Conférences  pratiques  (hôpital  Beaujon,  Clichy).  — 
De  lundi  3  mai  et  les  lundis  suivants,  à  1 1  heures,  au 
service  central  d’électro-radiologie,  une  conférence 
pratique,  avec  présentation  de  malades,  sera  faite, 
sur  les  sujets  suivants  : 

Lundi  3  mai.  —  M.  Aubotirg  :  Colibacillose.  Formes 
cliniques,  améliorations  notables  par  un  traitement 
d’ozone. 

Lundi  10  mai.  —  M.  Surmont  :  Technique  et  résul¬ 
tats  pratiques  de  l’examen  radiologique  du  duodénum. 

Lundi  17  mai.  —  M.  DE  Go  :  Troubles  trophiques, 
en  particulier  l’œdème  et  l’atrophie  musculaire  au 
cours  de  l’immobilisation  des  fractures;  traitement 
préventif  par  applications  de  courants  exponentiels 
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de  basse  fréqxience,  dès  la  mise  en  jxlace  de  l’appareil- 
lage. 

Lundi  24  mai.  —  M.  AunouRG  ;  Parasitose  intesti¬ 
nale  :  résultats  cliniques  des  traitements  d’ozone. 

Lundi  31  mai.  —  M.  Sxirmont  :  Technique  et  résul¬ 
tats  de  l’examen  radiologique  de  l’aorte. 

Lundi  7  juin.  —  M.  Le  Go  ;  Les  brûlures  par  l’élec¬ 
tricité  :  traitement  immédiat  par  les  courants  expo-- 
nentiels  de  basse  fréquence. 

Lundi  14  juin.  — M.  May  :  Technique  de  l’établis¬ 
sement  d'un  endocrinogrâmme  à  l’aide  du  spectro- 
réductomètre.  Résultats  pratiques  dans  le  diagnostic 
des  troubles  des  glandes  endocrines. 

Lundi  21  juin.  —  M.  DeieEE  :  Nouvelle  méthode 
de  radiodiagnostic  :  la  sériescopie  dans  l’étude  topo¬ 
graphique  et  la  localisation  précise  des  lésions  en 
profondeur. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations 
pratiques,  réservées  aux  étudiants  et  médecins  prati¬ 
ciens,  ne  comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Chirurgie  du  tube  digestif.  —  Ce  cours,  fait  par 
M.  H.  BieeEI',  prosecteur,  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs  Gosset  et  l'ierre .  Duval,  commencera  le 
18  mai  à  14  heures  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Première  série.  —  1°  Chirurgie  de  l'cesophage. 
CEsopliagotoniie.  Traitement  des  diverticules  et  du 
méga-œsophage. 

i .  2°  Voies  d’abord  et  d’exploration  de  l’estomac.  Gas¬ 
trostomie  :  méthodes  de  Fontan  et  Witzel.  Gastro- 

3“  La  gastro-entérostomie. 

4“  I,es  résections  partielles  pour  ulcère  de  l’estomac 
et  du  duodénum,  'l'raitement  des  sténoses  médio- 
gastriques. 

5°  Les  gastrectomies  pour  ulcère  et  pour  cancer  de 
l’estomac  ;  opérations .  de  Péan,  Billroth,  Kocher, 
Polya,  t’insterer. 

Deuxième  série.  —  1“  Anastomoses  intestinales 
duodéno-jéjunostomie,  iléo-colostomie. 

2°  Résections  intestinales.  Appendicectomie.  Colo- 

3°  Cliirurgie  du  côlon  droit  et  du  côlon  transverse  : 
cæcostomie,  hcmoçolectomie  droite. 

4°  Chirurgie  du  côlon  gauche.  Colectomies  en  un  o.u 
deux  temps.  I^'ermeture  des  anus  artificiels. 

5“  Ablation  abdominale  des  cancers  recto-sigmoï¬ 
diens.  Ablation  périnéale  du  rectum. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des_élèves  admis  .à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Lé  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  se¬ 
crétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n»  4,  de  9  à  n  heures  et  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  ù  17  heures 
(sauf  le  samedi)  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
26  Avril.  —  M.  Riou,  Contribution  à  l’étude  deladis- 
sociation  gastro-colique. 

27  Avril.  ■ —  M.  CoUEOMBElX,  Liagnostic  et  traite¬ 
ment  des  polypes  intracavitaires  de  l’utérus.  — 
M.  Lamy,  Les  beurres  de  crèmes  maturées  au  point 
de  vue  hygiène. 

28  Avril.  — M.  Saueay,  Contribution  à  l’étude  des 
accidents  dystociques  secondaires  à  des  applications 
caustiques  au  niveau  du  col  utérin.  —  M.  Assadoea 
zaheti.  Traitement  de  la  paralysie  du  deltoïde  par 
l’arthrodèse  de  l’épaule.  —  M.  TardivEau,  Etat 
actuel  de  la  question  de  la  protection  contre  les 
rayons  X  et  l’électricité  et  radio-diagnostic. 

1"  Mai.  — M.  jACOn,  Sur  cent  cas  de  troubles  diges- 
tifs^  du  nourrisson  traités  par  la  transfusion  sanguine. 
—  M.  Sommer-Houdevieee,  a  propos  d’un  cas 
d’agranulocytose  infantile.  —  M.  WieEOT,  Les  résul¬ 
tats  éloignés  de  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  le 
myxœdème  infantile  précoce.  —  M.  Radueesco, 
Lésions  osseuses  au  cours  du  mal  perforant  d’origine 
diabétique. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Avril.  —  M.  Orbiciion, 
Nymphomanie  chez  la  vache,  la  jument  et  la  chatte. 

29  Avril.  —  M.  SamiëR,  Pouvoir  acaricîde  des  cré- 

Mai.  ■ — M.  CadenoT,  Agents  co.smo-météorolo- 
giques  en  pathologie  comparée. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

ler  Mai.  ■ —  Mulhouse.  Mairie  (président  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux  civils).  Lernier 
délai  d’inscription  des  candidats  à  la  place  de  méde¬ 
cin-chef  et  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de 
Mulhouse. 

icr  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  la  Seiiie  (60,  boulevard  Latour-Maubourg,  à 
Paris).  Lernier  délai  de  réception  des  demandes 
d’attribution  de  bourses  familiales  du  corps  médical 
(fondation  du  L'  Roussel). 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Lieu.  Leçons  du  dimanche, 
10  h.  30.  M.  Lijvy-VaeEnsi  :  Guy-Patin. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Leçons  du 
dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles,  10  h.  30. 
M.  le  L'  GrLgoire  ;  Les  indications  de  la  splénecto¬ 
mie  dans  les  affections  médicales. 

2  Mai.  — ■  Paris.  Facidté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Haephen  :  Sympathal- 
gies  nasales  et  limites  de  la  soi-disant  réflexothérapie. 

3  Mai.  —r  Paris.  Assistance  publique  (bureau  du 
Service  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Lernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin 
de  l’assistance  médicale  à  domicile. 

4  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  3  places  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Tunis. 

4  Maï.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
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Saint-Antoine,  ii  heures.  JI.  le  professeur  Grégoire; 
I/eçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants  Assistés,  loh.  45.  M.le  profe.sseur 
LEREboueeeT  :  Leçon  clinique. 

5  Mai,  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  propé- 
deutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Tunis. 

5  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  les  candidatures  en  vue  du  concours 
de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougeroï  ;  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  ClERC  :  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  cUnique  car¬ 
diologique.  M.  le  professeur  Laxjbry  ;  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  hemes.  M.  le  professeur  Lenormanï  :  Le¬ 
çon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Ho.spice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chiriurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossET  : 
Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  clinique 
des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Lemierre  :  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures,  M.  le  professeur  Loeper  : 
Leçon  clinique. 

6  Mai.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
ÏHERY  ;  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  10  heiures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baudelocque, 
Il  heures,  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  cli- 

7  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  : 
I,eçon  clinique. 

7  M.U.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  n  heures.  M.le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  11.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Angers.  Hôpital.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  d’Angers. 


8  Mai.  —  Pans.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirurgicale, 
10  heures,  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Plôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

8  Mai,  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  orthopé¬ 
dique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon- 

g  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  cliniqne  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Mathieu-Pierre  Weie  : 
Arthrite  sacro-iliaque. 

10  Mai.  —  Rome.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’anthropologie  et  de  psychologie  criminelle. 

10  Mai.  —  Nice.  Congrès  de  l’enfant  à  la  mer  et  à  la 
montagne. 

18  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences. 

18  Mai.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

19  Mai.  —  Berne.  Congrès  international  de  thé¬ 
rapeutique, 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  ' 
pour  la  nomination  de  18  médecins  de  l’assistance 
médicale  à  domicile. 

20  Mai.  —  Angers.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  d’Angers. 

22  Mai.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  mé¬ 
dicale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D'  Garcin  :  Le 
traitement  de  l’épilepsie. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanclie,  10  heures.  M.  Grenet  :  Les  syndromes 
de  fragilité  osseuse  chez  l’enfant. 

24  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française  (Contrés  international). 

24  M.ai.  —  Paris.  Semaine  oto-rhino-laryngologique. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  consignations  pour  les  divers  examens  du 
doctorat. 

28  Mai.  —  Saint-Etienne.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  chndldats  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

30  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Guy  Laroche  :  La  méno¬ 
pause.  Etude  biologique,  traitement  hormenal. 

30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D'  Cathaea  :  Le 
déséquilibre  alimentaire  et  son  traitement  chez  l’en¬ 
fant  du  premier  âge. 
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Le  milieu  synovial  physiologique  et  patholo¬ 
gique  par  J.  SabrazÈs  et  DE  Grailly.  Publié 
dans  les  Archives  de  lafondation  Bergonié.  i%lra\\cs. 
(J .-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  à  Paris), 

I,e  professeur  Sabrazès  et  le  professeur  agrégé  de 
Grailly  publient  une  sorte  d'introduction  générale 
4  l'étude  de  la  pathologie  articulaire  sous  forme 
l'un  fort  beau  volume  de  200  pages  enrichi  d'une 
très  importante  bibliographie  coucernant  le  milieu 
synovial  normal  et  lesmodificationsphysico-chimiques 
et  cytologiques  des  épanchements  articulaires. 

En  réalité  il  s'agit  moins  d'une  introduction  que 
d'une  étude  très  fouillée  du  milieu  synovial  normal  et 
pathologique. 

Après  une  étude  histologique  des  synoviales  de 
l'homme  et  des  animaux,  les  auteurs  étudient  les 
caractères  physico-chimiques  de  la  synovie.  de 
7  7.3  ;  point  de  congélation  de  0,36  à  0,385  ; 

recherche  des  constituants  chimiques  et  aqueux. 
Ils  abordent  ensuite  l'histophysiologie  des  syno¬ 
viales,  l'histogénie  du  processus  inflammatoire, 
le  rôle  de  l'hypervitaminose  C,  etc.  T<e  chapitre  IV 
cooncerne  la  culture  des  tissus  synoviaux.  Dans 
le  chapitre  V  les  auteurs  étudient  le  milieu  synovial 
malade.  Nous  ne  pouvons  suivre  les  auteurs  dans  le 
détail  de  leurs  recherches.  Mais,  le  lecteur  trouvera 
là  de  très  précieux  renseignements  qui  présentent 
pour  l'étude  des  maladies  articulaires  un  intérêt 
de  tout  premier  ordre.  Comme  l’observent  les  auteurs 
à  la  fin  de  leur  œuvre  :  «  toutes  les  notionss  que 
nous  avons  groupées  dans  les  derniers  chajntres  de 
ce  travail  sur  le  milieu  synovial  à  l'état  physiologique 
et  pathologique  doivent  être  présentes  à  l'esprit  des 
médecins  et  chirurgiens  qui  abordqpt  l'étude  noso¬ 
logique  des  articulations.  » 

be  professeur  SabrazÈs  nous  apporte  ici  un  nou¬ 
veau  témoignage  de  sa  grande  activité  scientifique 
,  et  de  la  haute  valeur  de  ses  recherches.  Qu'il  nous 
soit  permis  de  lui  témoigner  ainsi  qxi'à  son  colla¬ 
borateur  nos  très  vives  félicitations. 

b'.  RaTiiERY. 

Hydrologie  expérimentale,  pat  Maurice 
VilLARET,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  et  J  USTIX- 
Besaxçon,  chef  de  clinique  et  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  volume  de  272 
pages  avec  14g  figures.  Prix  :  50  fr.  (Masson  et  C'“, 
éditeurs,  Paris). 

[  Ce' livre  rassemble  les  recherches  expérimentales 
Ijoursuivies  depuis  cinq  ans  par  le  professeur  Maurice 


Villaret  et  son  école.  Comme  le  soulignent  les  auteurs 
dans  leur  avant-propos,  l'hydrologie  s'oriente  actuel¬ 
lement  vers  les  méthodes  d'une  science  nouvelle  et 
féconde  :  la  pharmacod5mamie. 

Or,  un  double  intérêt  se  trouve  attaché  à  ces 
recherches  pharmacodynamiques  poursuivies  avec 
les  eaux  minérales. 

D'une  part,  elles  permettent  d'objectiver  les  effets 
bioogiques,  hier  encore  si  mystérieux,  des  sources 
médicinales  ;  les  tracés  expérimentaux  enlèvent,  en 
effet,  tout  scepticisme  envers  l'action  physiologique 
puissante  de  certaines  d’entre  elles. 

D’autre  part,  elles,  autorisent  à  établir  un 
étalonnage  biologique  des  eaux  minérales,  trop  com¬ 
plexes  pour  être  étudiées,  à  ce  jioiut  de  vue,  par 
d’autres  techniques,  même  d’ordre  chimique.  Ces 
essais  biologiques,  d'un  usage  courant  dans  le  dosage 
de  diverses  drogues  ou  de  certains  extraits 
opothérapiques,  fournissent  des  tests  indiscutables, 
toujours  semblables  à  eux-mêmes. 

Des  méthodes  pharmacodynamiques,  les  études 
d’hydrologie  expérimentale  possèdent  la  précision, 
mais  aussi  ses  limites.  Elles  ne  doivent  pas  servir  à  des 
déductions  physiologiques,  et  encore  moins  cliniques 
et  thérapeutiques,  tout  au  moins  avant  d’avoir  fait 
l’objet  d’une  critique  serrée  et  de  recherches 
poursuivies  sur  l’homme  au  griffon  même  des  sources, 
avec  des  procédés  complètement  différents.  Des  auteurs 
le  soulignent  formellement  à  différentes  reprises. 

De  livre  débute  par  une  série  d’études  précises 
concernant  l’influence  des  eaux  minérales  sur  les 
muscles  lisses.  Tour  à  tour,  l’action  des  sources 
médicinales  sur  l’intestin,  la  vésicule  biliaire,  l’uretàre, 
la  vessie,  la  bronche,  fournit  aux  auteurs  l’occasion 
de  mettre  en  relief  la  puissa.nce  pharmacodynamique 
des  eaux  minérales,  aussi  bien  sur  les  organes,  isolés 
ou  in  situ,  normaux  qu’en  état  de  spasme.  Plusieurs 
groupes  d'expériences  comportent  l’emploi  de 
techniques  biologiques  nouvelles  mises  au  point  dans 
le  laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie  théra¬ 
peutiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  effets  cardio- 
..-vasculaires  des  eaux  minérales  :  l’inllneuce  des 
sources  sulfurées  sur  le  cœur  et  la  tension  artérielle, 
l’emploi  du  ventricule  isolé  A’Hclix  pomatia  comme 
test  pratique  d’études  biologiques  des  eaux  minérales, 
l’application  des  méthodes  de  perfusion  aux  recherches 
d’hydrologie  expérimentale  concernant  la  vaso- 
motricité,  font-  l’objet  d’autant  de  nombreuses 
expériences  originales. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  {SuUe) 


Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  recherches 
des  auteurs  poursuivies  au  griffon  même  des  sources. 
On  connaît,  en  effet,  les  différences  qui  séparent 
l’action  des  eaux  vivantes,  utilisées  à  leur  émergence, 
et  celle  des  eaux  transportées  à  distance  :  ces 
dernières  ne  peuvent  servir  qu'à  des  études  prélimi¬ 
naires,  qui  permettent  cependant  de  fixer  les 
techniques  d’investigation. 

Ce  livre  est  entièrement  le  fruit  de  recherches 
nouvelles.  On  se  rendra,  d’ailleurs,  compte  de  l’effort 
expérimental  fourni  en  examinant  les  149  tracés  origi¬ 
naux  dont  il  est  illustré. 

La  gynécologie  indispensable  (Méthodes  actuelles 
d’examen  et  de  traitement),  par  le  professeur 
agrégé  André  Binet,  chargé  de  la  clinique  de 
gynécologie  à  la  Faculté  de  Nancy.  Un  vol.  de  352 
pages,  229  figures  et  2  planclies  hors  texte  en- 
couleur,  60  fr.  (L'Expansion  scientifique  française,  à 
Paris). 

Voici  unlivreessentiellementpratique.  Nous  yretrou- 
vons  le  lumineux  talent  d’exposition  du  professeur 
agrégé  Binet,  de  Nancy.  Ce  livre  connaîtra  la  même 
faveur  que  ses  récentes  publications  :  la  Vie  sexuelle 
de  la  Femme  et  cette  esquisse  psycho -physiologique 
sur  L'A  mour  et  l'Emotion  chez  la  Femme,  dont  le  succès 
s’affirme  comme  mondial. 

En  un  raccourci  saisissant,  étudiants  et  praticiens 
sont  mis  au  courant  des  méthodes  modernes  d’examen 
et  de  traitement  utilisées  en  gynécologie. 

Enumérons  seulement  les  chapitres  relatifs  à  la 
thérapeutique.  Tour  à  tour  sont  exposés  ;  l'orthopédie 
gynécologique,  l'hydrothérapie,  la  gymnastique,  le 
massage,  l'actinologie,  les  cures  hydro-minévales,  la 
diathermie,  larcentgenctlacuriethérapie,  les  médications, 
l'opothérapie,  la  séro  ■  et  la  vaccinothérapie,  la 
thérapeutique  psychique  les  traitements  locaux,  les 
chirurgies  vulvo-périnéale,  vaginale  et  abdominale,  enfin 
l'anesthésie  en  gynécologie, 

■  Et  pour  rompre  l’aridité  des  descriptions  purement, 
techniques,  le  volume  magistral  est  émaillé  d’aperçus 
philosophiques,  suivant  la  manière  propre  à  l’auteur. 
Il  est  abondamment  relevé  d'illustrations,  dont 
plusieurs  en  couleurs  et  toutes  aussi  limpides  que  le 
texte  lui-même. 

Les  départs,  par  Adrien  Vae,  i  vol.  in-8  de  104 
pages  (Oxford  Printing  Co,  109,  West  64  Street, 
New-VorkCity,  U.  S.  A.). 


Nous  croyons  que  l’œuvre  d’un  poète  français 
publiée  aux  Etats-Unis  présentera  im  profond  intérêt 
aux  amis  des  Belles-Lettres  en  France. 

Hista-cbimie  animale,  méthodes  et  problèmes, 

par  le  Dr  EisoN  (de  Bruxelles)  (Collection  des  actua¬ 
lités  biologiques,  sous  la  direction  de  Robert  Lévy) 

(Gauthiers-Villars,  éd.  1936). 

Ce  livre  rendra  de  très  grands  services  aux  cher¬ 
cheurs  de  laboratoire  en  mettant  à  leur  portée  l’en¬ 
semble  des  méthodes  histo-chimiques  auxquelles  ils 
peuvent  avoir  recours. 

Tout  d’abord  est  abordé  le  problème  de  la  fixation 
histo-chimique,  problème  duquel  découlent  tous  les 
autres  ;  ensuite  sont  étudiées  les  conditions  d'exacti¬ 
tude  de  l’analyse  histo-chimique  (qu’il  ne  faudrait  pas 
confondre  avec  la  simple  analyse  chromatique),  et 
les  possibilités  et  limites  de  l’histo-chimie. 

Dans  une  deuxième  partie,  relative  à  l’histo-chimie 
spéciale,  sont  étudiés  d’abord  les  éléments  minéraux  ; 
la  micro-incinération,  les  micro-réactions  des  cations 
(calcium,  fer,  bismuth,  plomb,  etc.)  ;  puis  celles  des 
unions  (Cl,  I,  P,  S),  ioniques  ou  dissimulés. 

Les  protides  et  leurs  dérivés  sont  ensuite  recherchés 
par  les  diverses  réactions  colorées,  puis  les  amino- 
acides  sulfurés  (glutathion),  les  composés  phénoliques, 
indoliques,  l’urée.  Vient  l’étude  des  nucléoprotides  et 
acides  nucléiques. 

Les  lipides,  les  lipides  masqués  et  la  lipophanérose 
sont  envisagés  avec  leurs  divers  colorants.  Puis  les 
glucides  (glycogène,  galactogène,  cellulose)  ;  puis  les 
pigments  (carotinoïdes,  chromolipoïdes,  mélanines, 
hémoglobine,  porphyrine) . 

Vient  enfin  l’étude  histo-chimique  des  ferments 
(peroxydases,  phénolases,  tyrosinase  et  dopa-oxy- 
dase,  etc,)  et  enfin  de  la  vitamine  C. 

Cette  simple  énumération  montre  combien  se  sont 
récemment  développées,  dans  tous  les  sens,  les 
méthodes  de  l’histo-chimie,  depuisqu’en  1910  A.  Pre¬ 
nant  a  réuni  én  une  courte  revue  ce  que  l’on  savait 
de  la  «  micro-chimie  ». 

Le  livre  de  M.  Lison  n’est  pas  un  recueil  de 
«  recettes  »  :  c’est  une  œuvre  longuement  mûrie  et 
qui  met  en  pleine  lumière  les  principes  suivantj^les- 
quels  une  recherche  histo-chimique  doit  être  conduite. 

De  là  l’intérêt'primordial  de  ces  conseils  techniques 
pour  les  travailleurs  de  laboratoire. 

P.  Carnot. 
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Docteur  Armand  BÉRAUD 

Médedii  de  la  Crèche  des  Hospices  Civils  et  de  la  Goutte 
de  lait  de  Ia  Rochelle. 

la  Protection  de  l’enfance  de  la  Charente-Inférieure. 

Iv’étude  objective  .des  facteurs  de  la  déna¬ 
talité  française,  dont  tant  de  bons  esprits  se 
sont  déjà  préoccupés  et  dont  les  assises  dé¬ 
partementales  et  nationales  de  médecine  gé¬ 
nérale  française  tenues  en  mars  viennent,  sous 
l’énergique  impulsion  de  son  secrétaire  général 
et  avec  le  concours  de  maîtres  éminents,  de 
souligner  encore  l’intérêt,  semble  amener  l’ac¬ 
cord  à  peu  près  unanime  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

1°  Complexité  de  la  question  où  jouent  des 
facteurs  multiples  dont  l’importance  relative 
subit  de  nombreuses  variations  dans  le  temps 
et  dans  l’espace,  selon  les  époques  et  les 
groupes  ethniques  ou  les  milieux  sociaux  envi- 

2°  Cependant  (malgré  quelques  différences 
d’interprétation),  de  toutes  les  études  (ou  peu 
s’en  faut),  publiées  sur  la  situation  démogra¬ 
phique  des  diverses  régions  ou  collectivités 
françaises,  se  dégagent  un  certain  nombre  de 
constatations  commîmes  qui  autorisent  les 
conclusions  suivantes  : 

a.  Ives  facteurs  moraux,  les  mystiques  reli¬ 
gieuses  et  nationales  qui  les  conditionnent 
jouent  un  rôle  ^éminemment  favorable  à  la 
fécondité  des  foyers  dans  un  nombre  impres¬ 
sionnant  de  groupements  régionaux  ou  de 
classes  sociales. 

h.  Cependant  il  semble  bien  que  les  forces 
morales  nécessaires  dans  la  majorité  des  cas 
à  la  prolificité  des  foyers  (car  les  pays  qui  les 
oublient  ont  en  général  une  natalité  moins 
forte  que  ceux  qui  les  respectent)  ne  soient 
vraiment  suffisantes  que  pour  une  petite  mino¬ 
rité  (élite  vivant  intégralement  un  idéal  bien 
digne  d’admiration  mais  d’accession  bien  dif¬ 
ficile). 

c.  Dans  un  nombre  appréciable  de  cas,  on 
constate  un  effort  de  bonne  volonté  dans  le 
sens  d’une  transmission  plus  généreuse  de  la  vie 
dans  les  ménages  qui  bénéficient  de  subsides 
matériels  ou  d’allocations  en  rapport  avec  leurs 
charges  de'famüle.  (Cette  loi  souffre  cependant 
quelques  exceptions  dans  des  ménages  qui 
limitent  systématiquement  leur  descendance 
malgré  d’appréciables  allocations  familiales.) 


d.  Il  semble  (et  c’est  ce  que  m’a  montré  ma 
statistique  personnelle  de  la  population  roche- 
laise)  que  les  familles  les  plus  procréatrices 
se  trouvent  aux  deux  extrêmes  de  la  société  : 
la  haute  bourgeoisie  et  le  prolétariat  nécessi¬ 
teux.  Da  classe  moyenne,  ce  centre  social  qui 
tend  à  absorber  chaque  jour,  par  ascension 
bu  par  descente,  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  Français,  est  la  classe  où  le  taux  de 
natalité  est  nettement  le  plus  bas. 

Toute  politique  de  la  natalité  en  France 
devra  donc,  si  elle  prétend  être  efficace,  s’ins¬ 
pirer  de  ces  constatations  qui  postulent  un 
vigoureux  effort  des  pouvoirs  publics  ;  c’est 
inspiré  de  ces  réflexions  que  je  pensais  pouvoir 
dire  aux  Assises  de  la  Natalité  : 

«  Si  l’on  admet  que  le  pays  a  besoin  de  ri¬ 
chesses  en  vies  humaines,  qu’il  ait  le  droit  de 
réquisition  sur  ces  vies  pour  défendre  la  col¬ 
lectivité,  il  faut  admettre  que  ce  même  État 
organise  la  production  des  forces  vivantes 
qui  lui  sont  nécessaires  :  il  faut  qu’à  ceux 
auxquels  il  demande  de  procréer  largement  il 
donne  des  moyens  matériels  et  des  forces  mo¬ 
rales  (car  les  deux  facteurs  sont  nécessaires 
et  aucun,  sauf  de  rares  exceptions,  n’est  suf¬ 
fisant),  moyens  matériels  et  forces  morales 
tels  qa! avoir  trois  ou  quatre  enfants  apparaisse 
aux  Français  moyens,  demain  la  majorité  des 
Français,  un  idéal,  je  n’ose  dire  agréable,  mais 
tout  au  moins  accessible  sans  héroïsme.  » 

Dà,  me  semble-t-il,  est  le  nœud  de  la  question. 
Puisque  c’est  la  classe  moyenne  qui  est 
réfractaire  à  la  famille  nombreuse  ;  puisque 
c’est  elle  qui  absorbe  peu  à  peu  un  nombre 
croissant  d’individus  descendus  ou  montés 
des  classes  qui  l’encadrent,  il  faut  essayer,  pour 
agir  efficacement,  de  comprendre  pourquoi 
cette  classe  moyenne  pratique  presque  sys¬ 
tématiquement  la  limitation  des  naissances 
à  un  chiffre  dangereux  pour  l’équilibre  de  notre 
situation  démographique  et  catastrophique 
pour  l’avenir  de  la  race  française. 

Dans  le  complexe  qui  la  commande,  il  me 
semble  que  l’on  peut  démêler  deux  éléments 
de  cette  mentalité  malthusienne,  éléments 
qui  d’ailleurs  s’intriquent  dans  une  mutuelle 
interdépendance  : 

1°  Fa  classe  moyenne  est  plus  naturellement 
por|;ée  à  accorder  une  importance  primordiale 
à  la  question  d’équilibre  de  son  budget.  D’ai¬ 
sance,  la  petite  aisance,  le  petit  luxe  même, 
auxquels  elle  est  lentement  et  souvent  péni¬ 
blement  parvenue...  sont  à  la  limite  de  ses 
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moyens  ;  elle  manque  de  marge  de  sécurité 
vis-à-vis  du  standing  de  vie  auquel  elle  estmontée 
ou  descendue  :  elle  calcule  ;  elle  est  obligée  de 
calculer  avec  un  esprit  d’économie  qui  n’est 
guère  favorable  à  la  procréation  coûteuse  de 
nombreux  enfants  ; 

2°  Cet  instinct  égoïste  et  calculateur  manque 
trop  souvent  des  correctifs  que  donne  la  haute 
culture  idéale  intellectuelle  ou  artistique  ; 
notamment  la  culture  classique,  les  études  phi¬ 
losophiques  et  les  initiations  esthétiques  de 
qualité.  Sa  formation  intellectuelle  et  morale 
(et  ceci  est  vrai  aussi  pour  certains  individus 
des  autres  classes)  ne  l’incite  pas  à  attacher 
le  prix  qu’elles  méritent  aux  satisfactions  de  la 
vie  intellectuelle,  des  jouissances  artistiques 
et  des  spéculations  métaphysiques. 

Comme  le  temps  presse  et  comme  l’action 
sur  le  premier  facteur  peut  amener  une  dimi¬ 
nution  relative  de  l’importance  du  second,  la 
première  chose  à  faire  est  donc  d’essayer  de 
changer  ses  dispositions  en  la  prenant  par  son 
faible  : 

Puique  cette  classe  moyenne  est  à  la  limite 
de  ses  moyens  et  qu’elle  serait  au-dessous  de 
ses  capacités  de  satisfaction  de  ses  désirs  de 
bonheur  matériel  par  la  venue  d’un  deuxième 
et  troisième  enfant,  il  faut  lui  donner  les 
moyens  financiers  d’avoir  le  troisième  ou 
deuxième  enfant  sans  que  son  genre  de  vie 
s’en  trouve  changé  dans  le  sens  d’une  pénible 
restriction. 

D’où  la  nécessité  de  la  constitution  par  l’Êtat 
de  ressources  financières  mises  à  la  disposition 
de  ces  égoïsmes  calculateurs  :  donc  d’abord  et 
tout  de  suite  constituer  cette  Caisse  spéciale 
et  autonome  de  la  Natalité  dont  le  principe 
et  la  réalisation  ont  été  si  remarquablement 
exposés  par  le  professeur  Merklen. 

Il  m’a  été  demandé  pour  les  lecteurs  de 
Paris  médical  des  idées  pratiques  sur  la  ques¬ 
tion  ;  on  me  permettra  donc  de  ne  pas  m’ex¬ 
cuser  du  caractère  peut-être  un  peu  trop  précis 
de  celles  qui  vont  suivre. 

Bien  d’autres  certainement  pourraient  être 
plus  pratiques  et  de  rendement  meilleur.  . 

La  Caisse  de  la  Natalité  distribuerait  : 

A.  Des  primes  d' encouragement,  de  valeur 
croissante  avec  le  nombre  d’enfants  déjà 
vivants  ;  primes  versées  d’avance,  la  première 
le  jour  du  mariage,  et  les  autres  se  succédant 
à  chaque  naissance. 

.  Les  jeunes  conjoints  à  qui  elles  seraient 
allouées  .seraient  collectivement  (ou  individuel¬ 


lement  en  cas  de  divorce  avant  la  naissance 
de  l’enfant  supputé)  tenus  comme  responsables 
de  son  remboursement  par  annuités  (compre¬ 
nant  amortissement  et  intérêt)  si  l’enfant,  pour 
lesquel  la  prime  aurait  été  versée  d’avance, 
n’était  pas  né  dans  les  deux  années  suivantes  ; 
elle  leur  serait  en  partie  reversée  et  sans  les 
intérêts  payés,  si  la  naissance  survenait  à  plus 
de  deux  ans  de  délai. 

B.  Indemnités  telles  que  les  frais  que,  com¬ 
portent  les  soins  avant,  pendant  et  après  la 
naissance  (élevage  de  l’enfant  jusqu’à  dix-huit 
mois  au  moins)  seraient  pour  ainsi  dire  sup¬ 
primés. 

Le  prix  de  revient  de  ces  soins  pourrait  être 
notablement  abaissé,  et  leur  mise  en  œuvre 
dans  des  conditions  de  technicité  aussi  par¬ 
faites  que  possible  pourrait  être  assurée  par 
la  collaboration,  sous  le  contrôle  de  l’État, 
du  corps  médical,  des  caisses  d’ Assurances 
sociales,  des  Mutualités,  œuvres,  etc. 

C.  Des  subsides  exceptionnels  pour  soulager 
temporairement  des  cas  particulièrement  in¬ 
téressants  de  détresse  passagère  dans  des 
foyers  ayant  déjà  donné  des  preuves  de  leur 
généreuse  fécondité  et  susceptibles  d’être 
découragés  dans  leur  bonne  volonté  de  pro¬ 
créateurs. 

Cette  caisse  autonome  et  spéciale  (comme  la 
demande  le  professeur  Merklen,  de  Strasbourg) 
pourrait  être  gérée,  sous  le  contrôle  de  l’État, 
par  des  collectivités  ou  instituts  reconnus 
d’utilité  publique  ;  elle  s’appHquerait  à  pra¬ 
tiquer  une  politique  de  distribution  inspirée 
beaucoup  plus  du  souci  d’amener  les  jeunes 
foyers  à  enrichir  leur  famille  d’un  deuxième, 
troisième,  quatrième  enfant  {ce  qui  est  le  plus 
utile  au  pays  pour  les  années  à  venir)  que  du 
désir  de  récompenser  des  chefs  de  famille  très 
nombreuses  arrivés  à  la  limite  de  leur  puissance 
reproductrice.  (Pour  ceux-ci  existent  les  magni¬ 
fiques  dotations  Cognacq,  qui  très  équitable¬ 
ment  et  très  judicieusement  constituent  des 
récompenses  ayant  la  valeur  symbolique  d’un  ‘ 
hommage  reconnaissant  officiel  au  mérite  de 
ceux  qui  ont  donné  généreusement  des  enfants 
à  la  cité.) 

Les  recettes  de  cette  Caisse  seraient  consti¬ 
tuées,  comme  le  demandent,  à  juste  raison,  les 
promoteurs  de  cette  excellente  idée  : 

Ét  par  un  impôt  spécial  sur  les  célibataires 
n’ayant  aucune  raison  suffisante  ou  évidente 
(morale  ou  physique)  de  se  vouer  ou  résigner 
au  célibat  ; 
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Et  par  les  héritages  des  décédés  sans  enjants  ; 
la  rigueur  de  cette  clause  pouvant  être  atté¬ 
nuée,  en  partie  du  moins,  pour  des  héritages 
comportant  des  donations  à  de^  œuvres  ou 
instituts  reconnus  d’utilité  publique. 

Étant  donné  la  nécessité  de  frapper  vite 
et  fort,  puisque  les  dangers  de  notre  situation 
démographique  seront,  relativement  du  moins 
aux  peuples  qui  nous  entourent  ou  nous  me¬ 
nacent,  maximum  dans  les  trente  années  qui 
viennent,  on  peut  se  demander  si  la  distribu¬ 
tion  large,  copieuse  et  rapide  de  ces  avances 
ou  indemnités  pour  la  plupart  payées  d’avance, 
aux  jeunes  mariés  et  jeunes  ménages,  pourrait 
être  assurée  efficacement,  par  des  recettes  qui, 
tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  celles  résul¬ 
tant  des  héritages,  s’échelonneront  sur  plu¬ 
sieurs  décades. 

Aussi,  pour  constituer  rapidement  la  masse 
initiale  de  cette  Caisse  spéciale  et  autonome, 
pourrait-on  envisager,  dans  un  délai  de 
quelques  mois  ou  semestres,  l’émission  d’un 
grand  emprunt  de  la  natalité  analogue  à  celui 
qui  vient  de  connaître  récemment  un  si  grand 
succès  pour  assurer  les  dépenses  de  la  Défense 
nationale. 

On  conçoit  mal  que  les  raisons  qui  ont  fait 
accepter  l’idée  et  voter  la  réalisation  de  ce 
dernier  emprunt  de  la  sécurité  nationale  ne 
puissent  être  invoquées  pour  justifier  un 
deuxième  emprunt  destiné  à  favoriser  la  pro¬ 
duction  et  la  protection  des  forces  vivantes  aussi 
indispensables  que  le  matériel.  Que  vaudraient 
dans  un,  cinq  ou  quinze  ans  des  canons,  des 
machines  de  guerre  sans  artilleurs  et  sans  con¬ 
ducteurs  ? 

Cet  emprunt,  gagé  sur  les  recettes  indiquées 
précédemment,  devrait  être  aussi  avantageux 
ou  presque  que  le  précédent,  afin  d’obtenir 
de  l’égoïsme  des  célibataires  et  des  sans-en¬ 
fants  et...  des  autres  (et  l’obtenir  immédiate¬ 
ment)  les  avances  nécessaires  au  rendement 
rapide  de  la  Caisse.  Ainsi  seraient  tournées 
les  difficultés  que  rencontreront  certainement 
dans  un  pays  de  «  céUbataires  et  fils  uniques  » 
et  où  la  majorité  fait  la  loi,  l’adoption  de  me¬ 
sures  législatives  (impôt  sur  le  célibat,  main- mise 
sur  l’héritage  des  sans-enfants)  qui  comportent 
évidemment  des  sacrifices  du  plus  grand 
nombre  en  faveur  d’une  minorité  (66  p.  loo  des 
familles  de  France  comptant  moins  de  deux 
enfants.) 

Et  tandis  que  par  cette  politique  d’aide 
matérielle  rapide  et  effective,  les  générations 


actuellement  susceptibles  de  procréer  seraient 
prises  par  leur  point  sensible  par  l’octroi  des 
primes,  indemnités  capables  d’assurer,  pen¬ 
dant  tout  au  moins  les  premières  années,  les 
charges  de  l’élevage  et  de  l’éducation  de  leurs 
trois  ou  quatre  enfants,  et  suffisantes  aussi  pour 
leur  permettre  de  s’offrir  les  quelques  satis¬ 
factions  auxquelles  les  ont  habituées  et  leur 
éducation  et  leurs  goûts  personnels...  on  pour¬ 
rait  plus  à  loisir  organiser  et  rendre  efficace 
une  deuxième  série  de  mesures  d’un  tout  autre 
ordre  et,  je  crois,  tout  aussi  indispensable  pour 
l’avenir  :  œuvre  de  plus  longue  haleine  et  dont 
la  réussite  permettra  de  diminuer,  sans  le  sup¬ 
primer  cependant,  l’effort  financier  précédem¬ 
ment  étudié  et  dont  la  prolongation  risquerait 
d’être  au-dessus  des  possibilités  des  ressources 
nationales  :  organisation  et  réalisation  d’une 
campagne,  d’une  croisade  dont  j’ai  rapidement 
esquissé  l’autre  jour,  aux  Assises  nationales  de 
médecine  générale,  l’idée  directrice  que  je 
■  pensais  pouvoir  justifier  comme  suit  ; 

En  somme,  et  c’est  là  une  question  qu’il 
faut  commencer  par  se  poser  :  pourquoi  la 
dénatalité  devient-elle  un  fait  non  seulement 
français,  mais  un  fait  européen  en  traiu  de 
devenir  mondial  1 

N’est-il  pas  permis  de  penser  et  de  dire  que 
si  ce  phénomène  est  devenu  mondial  c’est 
peut-être  parce  que  peu  à  peu  toutes  les 
nations' sont  touchées,  je  ne  dis  pas  par  la 
civilisation,  mais,  ce  qui  n’est  pas  la  même 
chose,  par  le  progrès  matériel  et  scienti¬ 
fique  ;  par  les  tentations  de  plaisirs  faciles  et 
factices,  disons  le  mot,  qu’il  offre  de  plus  en 
plus  alléchants  à  un  nombre  de  plus  eu  plus 
grand  de  groupes  ethniques  dont  il  force  les 
barrières  géographiques  et  dont  il  sape  les 
habitudes  traditionnelles,  leur  apportant  à 
la  fois  et  les  théories  néomalthusiennes  et, 
avec  les  raisons  de  vouloir  vivre,  les  moyens 
de  les  mettre  en  pratique.  S’éloignant  de  plus 
en  plus,  grâce  au  progrès,  des  conditions  de 
la  vie  rude  des  âges  primitifs,  les  hommes 
perdent,  avec  la  notion  de  la  valeur  et  du  plai¬ 
sir  de  l’effort,  le  sens  de  la  hiérarchie  des  jouis¬ 
sances  et  des  richesses  pour  ne  devenir  sen¬ 
sibles  qu’à  l’appât  de  plaisirs  d’une  qualité 
factice  et  vulgaire. 

De  tous  temps  et  en  tous  lieux  les  hommes 
ont  été  et  sont  guidés  dans  leurs  pensées  et 
leurs  gestes  par  le  désir  instinctif  d’atteindre 
le  bonheur  (même  les  ascètes,  les  moines  qui 
recherchent  un  bonheur  d’une  qualité,  d’une 
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essence  particulièrement  belle  et  élevée,  mais  vie  des  clans  primitifs,  il  constitue  non  seule- 
bonlieur  quand  même).  ment  une  saine  distraction,  mais  aussi  im  mer- 

II  faut  donc  se  servir  de  ces  aspirations  pro-  veilleux  antidote  contre  les  conditions  né- 

fondes  de  la  nature  humaine  et  amener  les  fastes  de  la  vie  moderne  et  contre  les  tendances 

jeunes  générations  à  comprendre  qu’il  est  individualistes  de  l’enfant, 

des  formules  de  bonheur  et  des  richesses  diffé-  Croyez-le  bien  :  le  jeune  scout  qui,  mené  par 
rentes  et  supérieures  à  celles  que  leur  offre  de  bons  chefs,  aura  promené  sa  tente  dans  tous 

le  progrès  ;  que  celui-ci,  trop  souvent  ramené  les  beaux  sites  de  France,  qui  aura  compris 

à  ses  éléments  purement  matériels,  a  faussé,  la  grande  leçon  des  pierres  qui  y  racontent 
désaxé  le  jeu  normal  de  nos  besoins  les  plus  son  histoire  et  qui,  le  soir,  tirera  de  son  sac 

élémentaires  et  de  nos  aspirations  les  plus  son  Évangile,  sa  Bible  ou  son  Virgile,  celui-là 

essentielles.  Il  faut  rétablir  dans  l’esprit  des  donnera  plus  tard  à  notre  pays  de  beaux  et 

jeunes,  par  une  propagande  intelligemment  bons  petits  Français, 

conduite,  le  sens  de  la  hiérarchie  des  valeurs  ;  Puissent  les  Pouvoirs  publics, 

hiérarchie  inspirée  de  cette  conception  fon-  «  Tout  en  facilitant  immédiatement,  par 

damentale  :  c’est  que  les  vraies  valeurs  sont  l’octroi  rapide  de  larges  subsides  aux  jeunes 

les  valeurs  spirituelles  et  que  les  plus  grandes  ménages,  la  pratique  aisée  de  leurs  devoirs 

richesses  sont  dans  l’homme  ;  qu’il  n’y  a  par  de  procréateurs  et  d’éducateurs,  dans  le  cadre 

exemple  aucune  commune  mesure  entre  vivre,  de  la  famille  nombreuse  d’au  moins  trois 

solitaire  et  sans  enfants,  la  vie  la  plus  comblée  enfants  (Caisse  spéciale  et  autonome  de  la 

de  richesses  qui  puisse  être,  et  les  joies  pro-  Natalité)  ; 

fondes,  si  pleines  de  possibilités  dans  le  domaine  «  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  et  l’op- 
des  satisfactions  sensibles,  qui  sont  celles  de  la  portunité  des  forces  morales  et  en  respectant 

vie  d’une  famille  nombreuse...  Pour  arriver  par  conséquent  les  idées  religieuses  et  les  mys- 

à  cette  conception  du  bonheur,  bien  des  esprits  tiques  nationales  qui  les  soutiennent  et  les 

pourraient  tirer  bénéfice,  semble-t-il,  et  de  la  justifient  ; 

culture  esthétique  et  de  la  culture  intellec-  Puissent  les  Pouvoirs  publics  comprendre, 
tuelle  classique  par  les  «  Humanités  »  (quel  avec  la  nécessité  de  favoriser  l’action  combi- 

mot  plein  de  sens  !).  née  de  la  pratique  du  «  scoutisme  masculin  »  et 

Reconnaissons  cependant  que  cette  double  de  la  culture  classique  par  l’enseignement  des 

formation  comporterait  certains  risques  :  «  Humanités  »,  l’urgence  d’une  énergique  pro- 

ceux  du  dilettantisme  ou  du  sensualisme  ;  pagande,  en  collaboration  avec  les  grandes 

ennemis  de  la  force  agissante  et  équilibrée  associations  et  instituts  intéressés  à  l’avenir 

que  devra  mettre  en  œuvre'  l’adolescent  et  de  la  race  et  par  conséquent  de  la  famiUe 

l’homme  de  demain.  Pour  neutraliser  ce  double  française,  propagande  par  la  presse,  le  film, 

danger,  je  ne  connais  guère,  avec  l’éducation  l’affiche,  la  parole  (conférence  T.  S.  F.),  l’école... 

-religieuse,  de  méthode  supérieure  à  celle  de  en  vue  de  rétablir  dans  l’esprit  des  jeunes 

cette  admirable  école  d’énergie,  de  maîtrise  Français,  avec  la  primauté  des  valeurs  spiri- 

de  sa  force,  d’entraînement  au  courage  et  à  tuelles,  la  notion  du  prix  et  de  la  joie  de  l’ef- 

l’esprit  social,  qu’est  lé  scoutisme  masculin.  fort  pour  la  recherche  du  bonheur  pour  et  par 

Par  son  retour  à  la  vie  rude  et  tonique  du  le  don  généreux  de  ce  bien  qui  conditionne  tous 

campement,  par  ses  jeux  et  rites  inspirés  de  la  les  autres  :  la  vie. 

SUR  LES  PAS  DE  LA  GRANDE  ARMÉE  l’âme  du  médecin  de  bataillon  au  cours  du 

Avec  le  sous-aide-maior  Gabriel  BESSE-LALANDE.  drame  de  la  Grande  Guerre...  Pierre  Bernard 

venait  s’asseoir  à  la  place  d’honneur  de  cet 

Aux  toutes  récentes  assises  de  la  «  Médecine  hémicycle  que  Trousseau,  Dieulafoy,  Gilbert 
générale  française  »,  personne  ne  fut  surpris  et  leur  successeur  immédiat,  le  professeur 

de  voir  le  fauteuil  de  la  présidence  être  occupé  Carnot,  ont  honoré  et  honorent  de  leur  ensei- 

par  un  médecin  venu  du  fond  du  Périgord  gnement. 
noir.  Parti,  la  veille  au  soir,  du  bourg  de 
Bugue-sur-Vézère,  Pierre  Bernard  est  celui-là 

même  qui,  en  une  soirée  mémorable,  incarna,  Pierre  Bernard  était  à  sa  place  :  car  il 
sous  les  voûtes  prestigieuses  du  Val-de-Grâce,  a  de  qui  tenir. 
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Un  jour,  notre  confrère,  dont  l’amitié  nous 
touche  profondément,  présenta  à  la  Société 
française  d’Histoire  de  la  médecine  les  feuillets 
jaunis  d’im  carnet  de  route.  Ces  feuillets 
comptaient  cent  trente  ans.  Ils  avaient  accom¬ 
pagné  le  grand  Empereur...  celui  dont  l’ombre 
se  profilera  toujours  sur  le  mur  des  géants  de 
l’Histoire  du  monde... 

Pierre  Bernard,  du  Bugue-sur-Vézère,  allait 
évoquer  pour  nous  les  marches  et  les  contre¬ 
marches,  les  faits  et  gestes  de  son  arrière-grand- 
père  maternel,  Gabriel  Besse-Ualande,  né  à 
Paunat,  non  loin  de  Homme,  la  médiévale,  et 
des  Eyzies,  capitale  de  la  préhistoire.  Gabriel 
Besse-Ualande  mourut  dans  son  pays  natal, 
en  1853,  sous-aide-major  de  la  Grande  Armée 
et  médecin  de  campagne. 


Notre  héros  naquit  en  1785. 

Ua  monarchie  capétienne  allait  bientôt 
s’abîmer  dans  le  sang,  après  avoir  connu  le 
scandale  de  V Affaire  du  collier,  scandale  qui 
n’eût  été  qu’un  banal  fait  divers  si  l’honneur 
du  roi  et  de  la  reine  n’y  eût  été  en  jeu. 
C’était,  rigoureusement,  l’époque  où  l’un  de 
nos  plus  grands  ministres,  Turgot,  présentait 
à  Uouis  XVI  un  plan  de  travail  dont  la  réali. 
sation  eût  abouti  à  une  heureuse  révolution 
économique  et  sociale. 

C’était  l’année  où  un  jeune  Corse  de  seize 
ans,  sorti  de  l’École  de  Brienne  pour  entrer  à 
l’École  militaire  de  Paris,  venait  d’arriver  à 
Valence  :  1785... 


Écoutons  Pierre  Bernard,  voulez-vous  ? 

«  J’ai  lu  les  feuillets  où  mon  aïeul  livre  tant 
de  sa  pensée  et  de  son  cœur,  et  j’ai  cru,  malgré 
tout  un  siècle  qui  nous  sépare,  le  revoir  tel  qu’il 
fut  avec  ses  pensées,  ses  joies,  ses  luttes  et  ses 
peines.  Un  fin  portrait  de  lui  au  crayon,  placé 
sur  ma  table  de  travail,  a  présidé  à  mes  recherches,. 

«  Je  l’ai  suivi  depuis  son  enfance,  qui  connut  le 
temps  de  la  monarchie  finissante  et  celui  de  la 
grande  Révolution.  Il  m’a  montré  dans  quelles 
conditions  difficiles  il  fit  ses  premières  études, 
dans  ces  temps  troublés,  avec  des  régents  de 
fortune  dont  certains  paraissent  pourtant  l’avoir 
imprégné  de  culture  classique. 

«  Il  m’a  parlé  de  ses  études  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux  et  à  celle  de  Paris. 


<(  Puis,  j’ai  vu  son  ordre  de  mobilisation,  signé 
par  le  commissaire  des  guerres  Dejean,  lui 
signifiant,  le  25  fructidor  an  XIII,  de  rejoindre 
l’armée  d’ Allemagne,  et,  penché  sur  son  journal 
de  marche,  j’ai  suivi  le  jeune  sous-aide-major 
dans  ses  chevauchées  avec  le  5®  cuirassiers,  sur 
tous  les  champs  de  bataille,  deptns  Austerlitz 
jusqu’à  Wagram. 

«  Rentré  dans  son  cher  Périgord,  à  la  faveur 
d’un  licenciement,  il  demeurait  en  relations  avec 
ses  anciens  compagnons  d’armes,  et  j’ai  lu  des 
lettres  où  sont  exaltés  les  derniers  chants  de 
l’épopée  napoléonienne... 

«  C’est  ainsi  que,  cent  ans  après,  passant  ma 
vie  dans  la  même  campagne  dont  le  cadre  n’a  pas 
changé,  j’ai  lu  —  moi-même  ancien  soldat  de 
la  Marne  et  de  la  Somme  —  j’ai  lu  le  «  journal 
de  marche  »  du  vétéran  d’ Austerlitz,  d’Iéna, 
d’Eylau,  de  Friedland  et  de  Wagram.  » 

...  Ue  «  Poilu  »  de  la  Grande  Guerre  a  rejoint 
le  «  Grognard  »  de  la  Grande  Armée  ! 


Souvenirs  charmants  de  la  première  enfance  : 
cueillette  des  oronges  d’or  avec  sa  sœur  Nanon  ; 
souvenirs  douloureux  de  l’épouvante  familiale 
au  moment  de  la  Révolution,  la  «  grande  peur  » 
dônt  nous  entretient  Funck-Brentano.  Puis, 
voici  le  charme  des  Humanités  (le  joli  motl) 
pendant  que  l’un  de  ses  oncles,  M.  Uinarès, 
chirurgien  à  Molière,  lui  apprenait  à  faire  une 
saignée,  à  poser  un  vésicatoire,  à  panser  un 
ulcère...  Beau  bagage  pour  gagner  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Én  qualité  d’externe,  le  jeune  Gabriel  fait 
des  pansements,  suit  les  cours  d’anatomie,  de 
pathologie  externe,  de  botanique,  de  bandages, 
d’accouchements.  C’était  en  1802,  l’an  XI 
et  l’an  XII  de  la  République. 

Admis,  après  un  brillant  concours,  au  grade 
de  chirurgien  delà  marine  militaire,  auxappoin- 
tements,  fort  intéressants  pour  l’époque,  de 
I  800  francs  par  an,  Gabriel  Besse-Ualande  fut 
retenu  au  rivage  par  l’affection  de  son  oncle 
qui,  marri  de  le  voir  s’embarquer,  fit  annuler 
son  engagement. 

Départ  pour  Paris  :  d’emblée,  ce  provincial 
obtient  le  premier  prix  au  concours  de  l’an  XH, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Ues  fêtes  du  Sacre  laissent,  sur  le  jeune  Péri- 
gourdin,  ime  emprise  ineffaçable. 

Je  vis  le  cortège  et  les  troupes  qui  allaient  à 
l’église  Notre-Dame,  le  matin  à  dix  heures. 
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étant  au  Pont-Neuf,  et  à  quatre  heures,  lorsqu’il 
revenait  de  Notre-Dame,  étant  dans  le  jardin 
des  Tuileries.  A  la  nuit,  je  vis  toutes  les  belles 
illuminations  des  Tuileries  et  de  tout  Paris. 

Le  8  décembre  1804,  je  vis  le  trône  dressé 
sur  le  Champ  de  Mars,  devant  l’École  militaire 
et  plus  de  60  000  hommes  de  troupes  qui  défi¬ 
laient,  la  parade  devant  les  dignitaires  de  l’Em¬ 
pire.  C’est  à  cette  parade  que  M.  Faure,  élève 
gw  médecine,  cria  dans  la  foide  :  «  A  bas  le 
Tyran  !  »  et  se  fit  mettre  en  prison,  d’où  il 
ne  sortit  qu’en  se  faisant  passer  pour  aliéné. 

C’était  de  belles  fêtes  à  Paris.  Les  illumina¬ 
tions  se  succédaient  tous  les  soirs,  ainsi  que  les 
banquets  donnés  gratis  à  la  foule. 

Arrivé  à  Paris  en  novembre  1804,  je  le 
quittais  en  septembre  1805. 

Gabriel  Besse-Iyalande  y  avait  suivi  les 
cours  de  Richerand,  Boyer,  Bassus,  Pinel, 
Dubois,  Fourcroy,  etc. 


De  1805  A  1810. 

C'est  ici  que  les  vers  célèbres  de  Flambeau, 
dans  L’Aiglon  martèlent  notre  mémoire  de 
leur  rythme  sonore. 

Nous...  qui  marchant  et  nous  battant  à  jeun 
Ne  cessions  de  marcher 
Que  pour  nous  battre  et  de  nous  battre  un  contre 
[quatre 

Que  pour  marcher  et  de  marcher  que  pour  nous 
[battre. 

Marchant  et  nous  battant  maigres,  nus,  noirs 
[et  gais. 

Nous...  Nous  ne  l’étions  pas,  peut-être,  fatigués  ? 

Gabriel  Besse-Dalande,  chirurgien,  sous-aide 
au  5e  régiment  de  cuirassiers  à  l’amiée  d’Alle¬ 
magne,  est  uü  grognard  —  cent  pour  cent, 
dirions-nous  en  notre  jargon  de  1936.  Écoutez 
plutôt  : 

FeuiUe  de  route  :  le  25  fructidor  an  XIII. 
Avec  60  francs..dans  sa  poche  et  son  indemnité 
de  3  francs  par  étape,  notre  ami  gagne  Stras¬ 
bourg  en  traversant  —  toujours  à  pied  — 
Meaux,  Châlons,  Lunéville.  De  Nancy  à 
Strasbourg,  :  char  à  bancs.  Passage  du  Rhin 
à  Spire  sur  un  pont  de  bateaux.  Rencontre  des 
icanônniers  à  Heidelberg  et  Louisbourg  :  on 
monte  à  poil  sur  des  chevaux  neufs.  Présenta¬ 
tion  au  colonel,  dans  quelle  invraisemblable 


tenue  !..;  les  bagages  sont  restés  en  route. 

Jour  heureux  ;  le  major  offre  à  Besse-Lalande 
de  le  prendre  dans  sa  propre  voiture.  Le  régi¬ 
ment  de  êe  mettre  en  marche  :  «  Comme  il 
était  beau  !  Les  cuirasses  brillaient  au  soleil 
comme  des  glaces.  Quatre  régiments  marchaient 
de  file  et  formaient  un  efiectif  de  4  000  hommes 
couverts  de  fer.  »  On  dort  en  voituré  ;  on  vit  de 
maraude.  Avec  les  autochtones,  Besse-Lalande 
parle  heureusement  latin  et  obtient  le  vivre 
et  le  couvert  à  Nurlindgen.  On  gagne  Augs¬ 
burg  en  voyageant  avec  le  major  :  «  Je  le 
dédommageais  en  lui  parlant  d’opérations,  de 
chirurgie,  d’anatomie  et  d’autres  parties  de  ■ 
l’art  de  ‘guérir  que  je  connaissais  bien  mieux 
que  lui  qui  ne  savait  pas  grand’ chose.  » 

Le  canon  de  gronder  à  Ulm.  Un  «  pays 
le  brigadier  Delort,  prend  un  cheval  chez  un 
paysan  et  le  vend  72  francs  au  sous-aide-major. 
Un  autre  «  pays  »,  le  capitaine  Veyssette, 
prête  une  selle,  une  bride  et  un  manteau. 
Notre  major  est  médecin  monté. 

Vienne. 

«  Près  d’Austerlitz  fut  livrée  une  bataille 
fameuse  contre  les  armées  réunies  d’Autriche 
et  de  Russie.  La  victoire  fut  complète.  » 

Et  c’est  tout...  et  c’est  tout  sur  cet  événe¬ 
ment  qui  pour  l’éternité  du  temps  des  hommes, 
a  fixé  le  soleil  dans  notre  Histoire  de 
France.  A  la  vérité,  ceux  qui  «  font  l’Histoire  » 
n’ont  pas  besoin  de  l’écrire... 

Percy,  le  grand  Percy,  envoie  Besse-Lalande 
à  l’hôpital  du  manège  Esterhasi,  sous  les 
ordres  immédiats  de  M.  Vonder-Kerkove. 

I,es  blessés  sont  nombreux  ;  les  malades 
davantage  encore.  Le  terrible  t3q)hus  fait  des 
milliers  de  victimes.  Besse-Lalande  est  frappé 
à  son  tour.  Il  fait  appeler  un  aumô^iier  français, 
car,  dans  la  tourmente,  il  n’a  jamais  oublié  ses 
devoirs  de  catholique  intégral  ;  «  Il  m’administre 
les  derniers  sacrerr^ents  et  je  mourrais  tranquille, 
sans  regretMTout  ce  qui  me  tourmentait,  c’était 
de  ne  pas  voir  un  confrère  placé  dans  un  autre 
hôpital  et  qui,  pendant  les  premiers  jours  de  ma 
maladie,  me  donnait  plusieurs  heures  par  jour 
Ce  pauvre  malheureux  mourut  en  deux  ou  trois 
jours  de  V épidémie,  pendant  que  j’étais  à  l’ago¬ 
nie.  » 

Notre  ami  dit  la  vie  aux  soins  dévoués  de 
MM.  Vonder,  PaoU  et  Glein. 

Convalescence.  Liesse  :  «  Il  m’était  dû 
700  francs  pour  sept  mois  de  campagne  e 
400  francs  d’indemnité.  J  etouchai  ces  1100  francs. 
Le  14  octobre,  bataille  d’Iéna,  que  je  pus  voir 
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bien  à  mon'aise.  Le  x6,  nous  arrivâmes  à  Erfurt,  Lunebourg.  Plus  tard,  à  Harburg,  logement 


et  je  suivis  dans  la  plaine  les  plus  beïlesmanceuvres 
de  cavalerie  en  présence  de  l’ennemi  que  j’ai 
vues  de  ma  vie.  Plus  de  30  000  hommes,  comman¬ 
dés  par  le  prince  Murat,  firent  mille  évolutions.  » 

On  marche  :  «  Nous  ne  nous  arrêtions  que 
pour  faire  manger  les  chevaux.  »  Besse-halande 
ne  parle  pas  des  hommes.  On  arrive  à  Lubeck  : 
«  L’armée  prussienne  se  rend  à  discrétion.  » 

A  Berlin,  grande  revue  passée  par  l’Empe¬ 
reur. 

Eylau  :  vraie  boucherie.  L’armée  se  réorga¬ 
nise  :  revue  de  l’Empereiur. 

Friedland,  Tilsitt. 

1807.  On  cqmpe  à  Nénoff.'..  Paludisme.  Seul 
de  tous  ses  confrères,  le  jeune  aide-major 
évite  la  fièvre  intermittente. 

Les  officiers  qui  viennent  de  toucher  treize 
mois  de  solde  s’amusent  comme  des  fous.  On 
séjourne  quatre  semaines  à  Magdebourg.  On 
tient  garnison  à  Lunebourg.  Service  d’hôpital  ; 
lectures  médicales  ;  étude  de  la  langue  alle¬ 
mande,  de  la  musique  :  «  Enfin,  je  ne  perdais 
pas  mon  temps,  quoique  je  m’amusasse  avec  les 
officiers,  les  bourgeois  et  les  bourgeoises  de 


chez  un  médecin  qui  avait  de  jolies  demoiselles 
et  de  jolies  nièces...  j’étudiais  beaucoup  l’alle¬ 
mand  pour  parler  plus  facilement  aux  demoi¬ 
selles  que  j’aimais  de  tout  mon  cœur.  Nous 
donnions  de  jolis  bals  où  nous  nous  amusions 
beaucoup.  Nous  y  restâmes  quatre  mois...  » 
On  part  au  bout  de  quatre  mois  ;  que  de 
doux  serments  durent  se  rompre.  Le  jeune, 
sous-aide-major  nous  le  laisse  deviner... 

1809.  Ratisbonne  :  Manœuvre  de  l’Empe- 
renr  ; 

L’Empereur  poursuit  l’admirable  manœuvre. 
Arrive  devant  Ulm,  sans  s’être  débotté. 
Ordonne  qu’Elchigen,  par.  Ney,  soit  emporté. 
Rédige  un  bulletin  joyeux,  terrible  et  sobre. 
Fait  préparer  l’assaut  et  le  dix-sept  octobre 
On  voit  se  désarmer,  aux  pieds  de  ce  héros. 
Vingt-sept  mille  Autrichiens  et  dix-huit  généraux 
Et  l’ Empereur  repart. 

Il  suit  l’ennemi. 

Sent  qu’il  l’a  dans  sa  main. 

Un  soir,  il  dit  au  camp  :  demain.  Le  lendemain 
Il  dit  en  galopant  sur  le  front  de  bandière  : 

(I  Soldats  !  il  faut  finir  par  un  coup  de  tonnerre.  » 


L’Opothérapie  Osseuse 


çjt  la  pluj  JÛre  métkoile  de 


Du*  !  la  peSte  meiure  de  i  gr.  cliaquc  repai,  mêlie  aux  alimenta  (aucun  goût). 
Sakaatllloai  at  UHtiatara  i  DESCHIBNS,  Doctaar  an  Pkaraucia,  t,  Haa  Paal-Baadir,  t  —  PAKIS  (!»& 
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Oui,  vraiment  !  une  fois  encore,  on  ne  peut 
oublier  ces  vers  de  Rostand,  en  lisant  les  lignes 
de  Besse-Lalande. 

Victoire  d’Eckmuhl.  Déroute  des  armées 
autrichiennes  :  les  Français  les  suivirent  l'épée 
dans  les  reins.  On  arrive  à  Vienne  :  les  portes 
sont  fermées.  On  bombarde  Vienne.  Vienne  se 
rend.  De  21  mai,  Dobeau.  Charges  de  cavalerie. 
D’Empereur  manœuvre  : 

«  A  cheval,  entouré  de  ses  aides  de  camp, 
l’Empereur  examinait  d’une  hauteur,  sa  petite 
lunette  aux  yeux,  les  mouvements  des  troupes. 
Il  commandait,  sans  une  ride  sur  ses  joues  mates, 
une  attaque,  un  enveloppement,  une  charge  de 
cavaliers.  Un  général  recevait  ses  ordres,  immo¬ 
bile  et  le  chapeau  à  la  main.  Puis,  il  partait, 
le  sabot  de  son  cheval  faisant  voler  les  mottes,  et 
la  bataille,  suivant  la  volonté  du  chef,  se  mouvait, 
oscillait,  changeait  d’axe.  »  (Octave  Aubry  : 

Mort  de  l’Aiglon,  p.  8.) 

Des  pontonniers  font  des  prodiges.  Repos. 

Au  'commencement  de  juillet,  l’armée  fran¬ 
çaise  était  plus  belle  et  plus  nombreuse  qu’elle 
n’avait  jamais  été.  » 


n  L’armée  est  une  mer.  Il  attend  le  soleil  (i).  » 

Comme  l’on  sent  battre  le  cœur  du  jeune 
major. 

Wagram  étincelle  de  mille  victoires.  Ber¬ 
nadette  rallie  ses  troupes  et  poursuit  l’ennemi. 
On  cantonne  dans  l’abondance  en  Mauravie. 
Dicenciement  ;  la  rentrée  en  France  se  fait 
par  Erlangen,  Francfort-sur-Mein  et  Mayence. 

«  Nous  arrivâmes  à  Metz  sur  la  fin  de 
mars  1810.  Je  fis  connaissance  avec  toutes  les 
notabilités  médicales  et  avec  les  nombreux  élèves 
de  l’hôpital.  Ce  qui  me  frappa,  ce  fut  de  voir 
que  les  élèves  qui  étaient  au  nombre  de  plus  de 
cent  n’étudiaient  pas  parce  que  personne  ne  les 
dirigeait  dans  leurs  études.  C’est  ce  qui  me  donna 
l’idée  de  faire  un  cours  de  physiologie,  moyen¬ 
nant  rétribution,  dans  V amphithéâtre  de  l’hôpi¬ 
tal.  Chaumas,  enfant  de  Metz  et  élève  de  l’hôpital, 
m’ encourageait.  Il  m’aimait  beaucoup  et  était 
un  de  mes  confrères  que  j’ai  le  plus  aimé  dans 
ma  vie.  » 

(i)  L'Aiglon,  acte  V,  p.  53. 

(Voir  suite  page  IX.) 


Al 

REGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES'  -  GRIPPE 

TOUTES  NEVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

ÀOîOCRATI  N 

CAR  R  ION 

64,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VI II»)  —  ANJOU  36-46  (2  lignes) 

HÉMATO  -  ÉTHYROÏDINE 

(Sang  d'animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

HYPERTHYROÏDIES.  BASEDOW,  INSOMNIES,  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 
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Que  dire  de  ce  beau  et  lier  jeune  médecin 
qui,  au  débotté  d’une  campagne  de  cinq  ans, 
avec  une  armée  qui  n’aura  d’égale  que  celle 
qui,  cent  ans  plus  tard,  fera  la  Marne  et  la 
Somme  et  Verdun,  peut  professer  un  cours  de 
physiologie  aux  célèbres  «  carabins»  de  l’École 
de  Metz. 

Mais  ce  qui  est  plus  beau  encore,  c’est  de 
voir,  dans  une  continuité  qui  est  le  propre  de 
notre  nation  française,  le  médecin  capitaine 
Pierre  Bernard,  médecin  de  bataillon  de  1914- 
1918  (maréchaux  Joffre,  Pétain  et  Foch)... 
publier  et  commenter  le  journal  de  route  de 
son  arrière-grand-père,  Besse-Éalande,  sous- 
aide-major  de  la  Grande  Armée  :  Murat, 
Bernadette,  Napoléon. 


Pierre  Bernard  nous  donne,  pour  notre  plus 
grande  joie,  un  admirable  recueil  de  lettres 
qui  nous  font  revivre  les  tristesses  de  la  guerre 
d’Espagne,  les  déchirements  de  la  conscription, 
les  souffrances  de  la  campagne  de  Russie. 
Et  puis...  et  encore...  1815. 

Il  est  là  des  pages  qu’il  ne  faut,  en  aucune 
manière,  laisser  dans  l’oubli.  Le  journaliste 
'qui  signe  ces  quelques  froids  commentaires 
forme  le  vœu  qu’une  revue  d’histoire  et  de 
médecine  publie,  in  extenso,  ces  pages  que  rien 
ne  saurait  remplacer.  Il  sera  nécessaire  de  les 
illustrer  de  gravures  du  temps.  L’histoire  de 
notre  peuple  est  l’histoire  de  nos  familles. 

A  vous,  les  jeunes  de  cette  fin  d’année  1936, 
de  ne  jamais  l’oublier.  Molinéry. 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LEil  PROFESSEUR  MICHEL ’POLONOVSKI 

On  a  parfois  reproché  aux  titulaires  des 
chaires  dites  «  fondamentales  »  de  nos  Facultés 
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Le  Professeur  Polonovski. 

de  médecine  de  s’être  donné,  dès  leurs  débuts, 
une  culture  de  science  pure  trop  exclusive. 


trop  peu  soucieuse  de  la  clinique.  Cela  risque¬ 
rait  de  leur  faire  oublier  que,  dans  une  Faculté 
de  médecine,  l’attention,  et  dans  l’ordre  de 
l’enseignement  et  dans  celui  de  la  recherche, 
doit  être  centrée  avant  tout  sur  l’homme,  et 
sur  l’homme  malade.  Pareil  reproche  ne  saurait 
s’adresser  au  professeur  Polonovski  qui  vient 
de  quitter  la  Chaire  de  Chimie  médicale  de  la 
Faculté  de  Lille  pour  remplir  les  mêmes  fonc¬ 
tions  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  est  vrai  qu’il 
était,  si  l’on  peut  dire,  chimiste  de  naissance 
de  par  l’exemple  et  les  leçons  de  son  père  : 
il  est  vrai  que  c’est  à  la  Sorbonne  qu’il  s’inscri¬ 
vit  après  le  baccalauréat,  qu’il  y  fût  l’élève  de 
l’organicien  Bouveault  et  que  le  premier 
grade  qu’il  conquit  fût  la  licence-èsTSciences 
physiques.  Mais,  quand  il  aborda  la  médecine, 
il  se  donna  à  la  pathologie  avec  autant  d’ar¬ 
deur  que  si  son  intention  eût  été  de  poursuivre 
toute  la  série  des  concours  hospitaliers.  Sta¬ 
giaire  chez  Achard,  il  fut  externe  chez  Mon- 
thus,  Lesné  et  interne  provisoire  chez  Déje- 

On  reconnaît  la  marque  de  ce  dernier  maître 
.dans  la  thèse  de  doctorat  que  devait  soutenir 
Polonovski  sur  la  sciatique  radiculaire.  La 
guerre  survint  alors  ;  il  la  fit  toute  entière 
au  front  où  il  gagna  deux  belles  citations. 

La  tourmente  passée,  Polonovski  avait  pris 
la  décision  de  se  consacrer  à  la  chimie  :  il  fut 
deux  ans  l’assistant  du  professeur  Desgrez  et 
il  a  dit  magnifiquement,  dans  sa  leçon  inaugu¬ 
rale,  tout  ce  qu’il  devait  à  ce  Maître  vénéré. 
Agrégé  en  1920,  il  fut  attaché  à  la  Faculté  de 
Lille  aux  côtés  d’un  autre  maître  émînent,  le 
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professeur  Lambling,  dont  la  disparition 
prématurée  le  fit  accéder,  dès  1924,  à  la  chaire 
de  chimie  organique  et  biologique  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Fille. 
Il  y  donna  un  enseignement  brillant  et  soHde, 
y  réalisa  une  importante  œuvre  scientifique  et 
y  forma  d’excellents  élèves.  Tout  cela  lui  créa 
cette  réputation  méritée  d’être  un  de  nos 
meilleurs  biochimistes  qui  lui  valut  le  suffrage 
unanime  de  la  Faculté  de  Paris. 

Fes  travaux  du  professeur  Polonovski  sont 
nombreux  et  variés  :  ils  portent  sur  la  chimie 
organique  et  la  chimie  biologique.  En  chimie 
organique  il  s’est  attaché^surtout,  en  collabo¬ 
ration  avec  son  père,  M.  Max  Polonovski,  à 
l’isolement  et  à  l’étude  de  la  constitution  des 
alcaloïdes  végétaux.  Feurs  recherches  sur  la 
pilocarpine,  sur  l’ésérine,  sont  classiques.  De  la 
fève  de  Calabar,  ils  purent  extraire  un  nouvel 
alcaloïde,  la  génésérine,  et  montrèrent  qu'il 
s’agissait  d’un  dérivé  aminoxyde  de  l’ésérine, 
résultant  du  blocage  de  la  fonction  amine 
tertiaire  par  l’oxygène.  Ils  étendirent  ce  résul¬ 
tat  à  la  préparation  synthétique  d’autres 
aminoxydes  d’alcaloïdes  et  en  déduisirent 
d’intéressantes  hypothèses  sur  la  genèse  des 
alcaloïdes  dans  les  plantes. 

En  chimie  biologique  les  recherches  de 
Polonovski  se  sont  orientées  dans  quatre 
directions  principales  :  i®  Etudes  sur  le  méta- 
hoKsme  de  V ammoniaque,  où,  par  le  rnoyen  de 
perfectionnements  de  technique,  il  apporte  ime 
contribution  importante  à  la  démonstratioq 
du  rôle  ammoniogène  du  rein  et  prouve  que 
cette  formation  se  fait  surtout  aux  dépens 
d'acides  aminés  par  le  moyen  de  diastases 
désaminantes  ;  2°  Etudes  sur  le  métabolisme  des 
glucides,  où  c’est  aussi  une  .  nouvelle  méthode 
technique,  la  détermination  de  «  l’indice  chro¬ 
nique  du  plasma  »,  qui  aboutit  à  la  découverte 
d’un  des  meilleurs  tests  de  l’insuffisance  glyco- 
lytique  ;  3°  Etudes  sur  la  composition  du  lait  de 
femme,  dont  le  résultat  le  plus  saülant  est  la 
découverte  de  deux  nouveaux  glucides,  l’allo- 


lactose  et  le  g5molactose  ;  4®  Etudes  çhimiques  ■ 
sur  les  modifications  humorales  des  opérés, 
qui  apportent  un  peu  de  lumière  à  l’important 
problème  de  1^  «  maladie  opératoire  ». 

Signalons  encore  un  ouvrage  didactique  de 
premier  ordre,  les  «  Éléments  de  chimie  orga¬ 
nique  biologique  »,  écrit  en  collaboration  avec 
M.  Fespagnol,  et  qui  trie  lumineusement,  dans 
l’infini  domaine  de  la  chimie  organique,  toutes 
les  données  dont  la  connaissance  importe  au 
biologiste. 

Tout  ce  qui  précède  mesure  la  valeur  de 
M.  Polonovski  comme  savant  et  comme  pro¬ 
fesseur  ;  mais  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  con¬ 
naître  ses  tendances  et  comment  il  conçoit 
l’organisation  du  grand  service  d’enseignement 
e^de  recherche  qui  vient  de  lui  être  confié.  Il 
s'en  est  expliqué  nettement  dans  sa  leçon 
inaugurale.  Il  y  proclame  avec  force  l’impor¬ 
tance  prépondérante  que  prend  la  chimie 
dans  l’étude  d’un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  problèmes  physiologiques,  et  mé¬ 
dicaux  :  mais  il  se  hâte  de  reconnaître 
qu’on  ne  saurait  imposer  à  la  masse  des  étu¬ 
diants  l’étude  approfondie  de  la  ehimîp  biolo¬ 
gique.  Pour  eux  un  enseignement  où  «il  ne 
faut  jamais  craindre  d’être  trop  simple,  d'être 
trop  clair»,  Piiis  une  série  d’enseignements 
complémentaires,  et  naturellement  facultatifs, 
où  ceux  que  les  grandes  questions  biochimi¬ 
ques  préoccupent,  par  goût  ou  par  métier, 
auront  toutes  facilités  pour  satisfaire  leur 
désir  d’apprendre.  Enfin  une  meilleure  orga¬ 
nisation  des  laboratoires  et  des  possibilités 
de  travail  plus  étendues  à  ceux;  qui  se  sentent 
appelés  aux  joies  de  la  découverte.  Il  nous 
semble  que  l’on  ne  saurait  mieux  penser  et 
que  c’est  bien  comprendre  le  rôle  moderne 
d’une  Faculté  de  médecine  qui  devrait  être 
à  la  fois  :  i®  d’abord  et  avant  tout  tme  école 
professionnelle  ;  3°  une  école  de  perfectionne¬ 
ment  et  de  hautes  études  ;  3®  un  Centre  de 
recherches. 

A,  Baudoxjin. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  (Séance  du  27  avril.) 

Le  Chuchuhuasha.  —  MM.  Émile  PERROT,  L.  Mii,- 
i,Aï  et  R.  Colas  présentent  le  résultat  de  leurs  tra¬ 
vaux  sur  le  «  Chuchuhuasha  »,  arbre  de  la  famille 
des  Cclastracées,  dont  les  écorces  sont  utilisées  comme 
tonique,  fébrifuge  et  aphrodisiaque  par  les  Indiens' 
des  affluents  supérieurs  de  l’Amazone. 

A  la  grande  surprise  des  auteurs,  l'activité  de  la 
drogue  semble  être  due,  pour  partie  au  moins,  à  la 
présence  de  la  vitamine  C  à  divers  états. 

Pour  la  première  fois  en  eifet,  ce  produit  si  puis¬ 
samment  actif  est  signalé  dans  une  écorce,  et  ceci  est 
un  élément  de  plus  pour  la  vérification  des  vertus 
thérapeutiques  des  drogues  utilisées  par  les  Indigènes 
de  nos  colonies. 

La  défense  contre  les  moustiques.  —  M.  J .  Legendre 
expose  que  la  défense  mécanique  contre  les  moustiques 
des  fosses  d’aisance,  si  elle  est  complète,  supprime  tota¬ 
lement  ces  moustiques. 

Le  pétrolage  de  la  fosse  ne  peut  être  efficace  que  si 
la  chasse  d'eau  étale  l’huile  en  un  voile,  sans  trous, 
asphyxiant  les  larves.  Ceci  ne  paraît  réalisable  que 
dans  les  fosses  de  petite  surface. 

I/’auteur  se  demande  si  le  Cutex  pipiens  de  surface 
de  nos  stations  balnéaires,  inoffensif  et  ignoré,  va  se 
comporter  comme  la  variété  urbaine  du  même  mous¬ 
tique,  devenir  souterrain  et  agressif  aujourd’hui  qu’on 
lui  construit  des  closets  à  chasse  d’eau  dits  sanitaires. 
C’est  une  peste  à  éviter. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1937. 

Guérison  par  drainage  interne  d’une  occlusion  de 
gastro-jéjunostomie.  —  M.  Bergeret  rapporte  deux- 
observations  de  M.  André  (Marseille)  qui,  dans  deux 
cas  de  sténose,  a  pu  faire  avec  succès  un  drainage 
ii^itcrne,  le  drain  étant  maintenu  en  place  par  deux 

Un  cas  de  méniscite  temporo-maxillaire.  —  MM.  Ber- 
ciiER  et  Guillermin  (Armée)  ont  guéri  un  de  leurs 
malades  qui  avait  présenté  inie  Iqxation  temporo- 
maxillaire  dans  l’enfance;  ils  ont  constaté  des  lésions 
du  ménisque,  et  M.  Menegaux,  rapporteur,  insiste  sur 
ces  lésions. 

M.  I'rueeert  montre  le  rôle  de  la  luxation  temporo- 
maxillaire  dans  ces  lésiops,  et  celui  de  la  carie  dentaire 
sur  l’articulé  dentaire. 

M.  Baumgartner  a  observé,  apres  ablation  d’un 
ménisque  dans  un  cas  analogue,  une  récidive  évoluant 
vers  la  luxation  habituelle  ;  une  butée  précondylienne 
a  définitivement  guéri  le  malade. 

Fracture  du  col  huméral  associée  à  une  luxation 
postérieure.  —  M.  I>icoT  rapporte  cette  curieuse 
observation  de  M.  Sarroste  (Armée).  La  réduction 
sous  anesthésie  générale  ayant  échoué  à  plusieurs 
reprises,  l’auteur  est  amené  à  intervenir  tardivement 


et  pratique  l’ablation  de  la  tête  par  incision  anté¬ 
rieure;  le  résultat  fonctionnel  est  remarquable,  et  des 
radiographies  montrent  une  véritable  reconstitution 
de  la  tête  humérale. 

A  propos  des  traumatismes  crâniens.  —  M.  M.  Fèvre 
apporte  les  résultats  de  son  observation  personnelle  : 
il  montre  la  valeur  remarquable  de  la  mydriase  uni¬ 
latérale,  qui  ne  l’a  jamais  trompé  ;  celle  de  la  ponction 
lombaire  et  de  l’épreuve  de  Quechenstedt.  Il  signale 
le  signe  de  Chvosteck,  qui  l’a  guidé  dans  un  cas,  et 
l’existence  du  ptosis  dans  certaines  conditions  qu’il 
n'a  pas  élucidé. 

Calculs  du  cholédoque  et  diverticule  du  duodénum. 
—  MM.  Bergeret  et  Caroli,  par  un  cas  personnel, 
montrent  l'importance  considérable  de  l'exploration 
lipiodolée  après  cholécystostomie  jointe  à  l’explo¬ 
ration  barytée  du  duodénum.  Ils  rapportent,  par 
ailleurs,  deux  cas  de  diverticule  duodénal  opérés  avec 
succès. 

Lithiase  pancréatique.  —  M.  BERGERET  est  inter¬ 
venu  et  a  pu  extraire  de  nombreux  calculs  par  voie 
rétro-duodéno-pancréatique.  Le  cholédoque  se  trou¬ 
vant  complètement  obstrué,  il  doit,  dans  un  second 
temps,  pratiquer  une  cholédoco-duodénostomie.  I.a 
guérison  est  complète. 

Artériotomie  de  l’artère  fémorale  avec  ablation 
d’un  caillot  oblitérant  le  vaisseau.  —  M.  Cadenat 
a  pu,  après  artériotomie,  pratiquer  l’ablation  du 
caillot  qui  mesurait  3  centimètres  de  longueur.  Les 
suites  opératoires  furent  compliquées  par  l’apparition 
d’une  coUectioii  profonde  et  aseptique  du  mollet.  Le 
malade  est  actuellement  guéri,  mais  conserve  un 
important  déficit  circulatoire. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  avril  1937  (suite). 

Cancer  du  poumon  à  métastases  multiples.  -- 
MM.  P.  JACOE  et  Piton  présentent  l’observation  d’un 
malade  qui,  au  cours  de  l’évolution  d’une  pleurésie 
gauche  à  allure  de  pleurésie  chronique,  avec  formule 
cytologique  lymphocytaire,  a  présenté  un  état  démen¬ 
tiel  faisant  penser  à  une  paralysie  gcnér.ale,  une  crise 
comitiale,  puis  un  ictère  chronique  par  ob.struction, 
enfin  des  adénopathies  multiples  et  des  nodules  sous- 
cutanés  abdominaux  et  thoraciques  que  la  biopsie 
a  montré  être  des  nodules  épithélioniateux.  L'autop¬ 
sie  a  montré  qu’il  s’.agissait  d’un  cancer  du  poumon 
à  localisation  hilaire  avec  métastases  dans  ions  les 
organes,  dans  le  pancréas  envahi  d’une  façon  m.as- 
sive,  d'oiI  l’ictère,  et,  en  particulier,  dans  le  eerveau 
criblé  de  très  petites  métastases,  protubérentielles, 
corticales,  allant  des  dimensions  d'un  gros  pois  à  celles 
d’une  petite  tête  d’épingle.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  valeur  diagnostique  d’une  image  d’opacité  homo¬ 
gène  d’un  hémithorax  due  à  un  épanchement  pleural, 
associée  à  une  attraction  du  médiastin  et  de  la  tra¬ 
chée  du  côté  de  l’épanchement  relevant  d’une  atélec- 
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tasie  pulmonaire.  Cette  association  d’épaucliement 
pleural  et  d’atélectasie  a  été  observée  chez  nu  autre 
malade,  chez  qui  l’évolution  a  montré  qu’il  s’agissait 
bien  d’un  cancer  du  poumon. 

M.  Monter  Yinard  souligne  la  fréquence  des  can¬ 
cers  du  poumon  latents  et  des  métastases  nen-euses 
qui  en  sont  souvent  le  premier  symptôme. 

M.  KindderG  a  observé  mi  cas  dans  lequel  l’ori¬ 
gine  bronchique  du  cancer  fut  prouvée  par  la  biop¬ 
sie  d’une  métastase  ganglionnaire  plusieurs  mois 
avant  que  le  cancer  pulmonaire  primitif  fût  clinique 
ment  décelable. 

M.  BabonEix  a  observé  un  cas  de  cancer  dxi  pou¬ 
mon  absolument  latent  décelé  par  ses  seules  métas¬ 
tases  cérébrales. 

Encéphalite  aiguë  d’origine  indéterminée.  — 
MM.  LcËPER  et  Lemaire  et  M™e  LœvE  présentent 
l’observation  d’une  malade  qui  présenta  d’abord  une 
hémiplégie  gauche  progressive  à  prédominance 
crurale  ainsi  qu’un  scotome  central,  puis,  après  une 
courte  amélioration,  un  syndrome  méningé  avec 
300  éléments  par  millimètre  cube  et  précipitation  du 
benjoin  du  5*’  au  io<-'  tube,  enfin  quelques  petits 
signes  de  la  série  pallidale.  lui  mort  survint  par  syn¬ 
cope,  mais  ne  put  être  suivie  d’examen  anatomique. 
Les  auteurs  discutent  les  rapports  de  ce  cas  avec  la 
sclérose  en  plaques  et  les  diverses  encéphalites. 

Un  cas  d’érythroblastose.  —  M.  May  présente  un 
malade  chez  qui  une  hépatosplénomégalie  et  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  d’hématies  nucléées  firent  poser 
le  diagnostic  d’érythroblastose,  que  confirma  la  ponc¬ 
tion  du  foie  et  de  la  rate.  Il  pense  qu’il  faut  peut-être 
réunir  dans  ce  cadre  la  splénomégalie  avec  anémie 
et  myélémie,  certaines  inyélomatoses  alercémiqùes, 
certaines  polyglobulies  avec  myélémie,  certaines  rates 
mégacaryocytaires.  Le  tableau  peut  être  celui  d’une 
cirrhose,  d’une  splénomégalie,  d’une  polyglobulie.  La 
radiothérapie  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

M.  BruwÏ  a  vu,  il  y  a  six  mois,  un  cas  semblable, 
avec  gros  foie,  énorme  rate,  hématies  nucléées  nom¬ 
breuses. 

M.  Cattan  a  présenté  à  la  Société  d’hématologie  un 
cas  de  cet  ordre  dans  lequel  le  chiffre  des  homoblastes 
dépassait  celui  des  leucocytes.  I<e  malade  a  guéri  par 
splénectomie.- 

Séance  du  30  avril  1937. 

Etude  radlokymographique  du  phénomène  de 
Kienboch.  —  MM.  P.  Tiioyer,  Rozat  et  Jacques 
Bernard  montrent  que  l’on  confond  souvent  sous 
le  même  nom  de  phénomène  de  Kieiibôck  l’éléva¬ 
tion  inspiratoire  du  niveau  liquide  d’un  hydropueu- 
mothorax  et  l’élévation  inspiratoire  d’une  coupole 
diaphragmatique.  Dans  sa  description  primitive, 
Kieubôck  ne  s’occupait  que  de  l’hydropneumothorax. 
D’après  cet  auteur,  le  liquide  ne  faisait  que  suivre  la 
coupole  diaphragmatique  dans  son  mouvement  para¬ 
doxal.  M.  Rist,  à  la  suite  de  ses  observations  radiosco¬ 


piques  nie  l’existence  d’un  mouvement  paradoxal  de  la 
coupole  dans  l’iiydropneumothorax  et  note  un  mouve¬ 
ment  pendulaire  du  médiastin  qui  se  laisse  aspirer 
par  l’héniithorax  malade.  La  pénétration  de  la  masse 
cardiomédiastinale  dans  l'hémithorax  rétrécit  dans 
le  sens  de  la  largeur  les  dimensions  de  l’entonnoir 
jileural  et  oblige  la  colonne  liquide  à  monter. 

L’observation  radiokymographique  apporte  la 
preuve  objective  de  ce  mécanisme.  L’élévation  ins¬ 
piratoire  du  diaphragme  s’observe  dans  un  grand 
nombre  de  syndromes  dont  la  phrénicectomie  est  le 
plus  connu.  Elle  s’accompagne  d’une  diminution  de 
la  capacité  hemithoracique  dans  le  sens  vertical 
L’élévation  ins]nratoire  du  niveau  liquide  dans  l’hy¬ 
dropneumothorax  et  l’élévation  paradoxale  de  la 
coupole  diaphragmatique  sont  donc  deux  phénomènes 
distincts  comme  étiologie  et  comme  mécanisme 

Distension  inspiratoire  du  coeur  et  dissociation  res¬ 
piratoire  de  la  pression  artérielle  systolique  dans  un 
cas  de  sclérose  pulmonaire  syphilitique.  —  M.  E.  Ri.sT 
rapporte  l’observation  d'un  homme  de  quarante- 
trois  ans  présentant  un  tableau  de  tubereulose  pul¬ 
monaire  avec  foyers  multiples  et  non  homogènes 
d’infiltration  ;  la  négativité  de  bacilloscoities  répé¬ 
tées  fit  instituer  un  traitement  antisyphilitique 
d’épreuve  qui  permit  un  nettoyage  rapide  et  en  ap¬ 
parence  complet  des  lésions  dont  un  aveu  tardif  du 
malade  et  une  réaction  de  Bordet-Wasserman  posi¬ 
tive  confirmèrent  la  nature  syifiiilitique.  Cependant 
chez  ce  malade  persistait  une  distension  inspiratoire 
du  cœur  avec  augmentation  des  dimensions  trans¬ 
versales  de  cet  organe  que  l’auteur  considère  comme 
des  signes  de  fibrose  pulmonaire  ;  ces  troubles  peuvent 
avoir  une  influence  fâcheuse  sur  le  mécanisme  circu¬ 
latoire. 

M.  Lian  pense  que  ces  symptômes  peuvent  être 
également  dus  fl  une  hypotonie  du  cœur. 

M.  Eï.  Bernard  a  observé  ce  phénomène  sous  forme 
de  baisse  de  la  tension  artérielle  maxima  chez  un 
grand  slcéreux  pulmonaire,  ancien  syphilitique. 

M.  BÉCI.ÈRE  souligne  l’intérêt  de  l’examen  radios¬ 
copique,  qui  fournit  des  renseignements  que  ne  peut 
pas  donner  la  radiographie. 

M.  Dueour  rappelle  que  ce  phénomène  a  été  décrit 
par  Marey  ;  il  l'attribue  à  des  modifications  de  la 
masse  sanguine. 

M.  RiST  pense  également  qu’il  s’agit  de  l’exagéra¬ 
tion  d’un  phénomène  normal. 

Le  pouls  paradoxal  de  Marcel  ICiiss  n’en  est  que 
l’expression  et  l’exagération comme  l’a  dit  Potain, 
il  n’a  de  paradoxal  que  le  nom.  Ce  phénomène  qu’il 
a  observé  peut  se  voir  également  au  eours  d’affections 
cardiaques,  lorsque  le  cœur  résiste  moins  bien  à  la 
traction  pulmonaire,  en  cas  de  tachycardie  paroxys¬ 
tique  par  exemple. 

Deux  cas  atypiques  de  spirochétose  Ictéro-hémor- 
ragique.  Formes  anictériques  (pseudo-grippale  et 
ménlngo-rénale).  —  MM.  L.  Rimbaud,  M.  Janbon, 
Mii“  Labraque-Bordenavk  (Montpellier)  rappor- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  [Suite) 


Le  diagnostic  fut  affirmé  par  le  séro-diagnostic  de 
Martin  et  Pettit,  qui  fut  fortement  positif. 

Trois  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  chez 
des  mineurs.  —  MM.  I,.  Rimbaud,  Janbon  et  La- 
braque-Boedenaviî  (Montpellier),  ont  observé  trois 
cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  chez  des 
mineurs  du  Gard.  La  forme  clinique  fut  classique  : 
syndrome  fébrile,  ictère,  réaction  méningée,  hyper¬ 
azotémie,  séro-diagnostic  de  Martin  et  Pettit  positif. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  et  les  carac¬ 
tères  de  l’élimination  urinaire  de  l’urée,  qui  atteignit, 


Hypertension  Juvénile  et  syphilis  camouflée.  — 
M.  Pinard  et  M»'  Corbiddon  rapportent  une' obser¬ 
vation  d’hypertension  à  25-15  avec  aortite  chez  une 
femme  de  vingt-sept  ans  à  sérologie  négative.  Trois 
grossesses  ont  donné  trois  enfants  morts.  Les  parents 
de  la  malade  ont  eu  des  manifestations  syphilitiques. 
L’examen  de  la  malade  ne  révélait  rien  en  faveur  du 
diagnostic  de  syphilis.  Seul  le  poids  de  naissance  à. 
5^^, 500  aurait  dû  suffire  pour  instituer  un  traitement 
antisyphilitique  qui  aurait  prévenu  ces  catastrophes. 

Les  pneumonies  du  lobe  moyen. —  MM.  Ribadeau- 
Bumas,  Gharib  et  M®  Siguier  montrent  que  les 
pneumonies  ont  été  observées  fréquemment  cet  hiver 
chez  le  nourrisson.  Elles  ont  souvent  adopté  une  loca¬ 
lisation  dans  le  lobe  moyen.  Le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  est  facile  si,  comme  cela  a  été  conseillé,  la  radio¬ 
graphie  est  faite  à  la  fois  dans  le  sens  sagittal  et  dans 
le  sens  frontal.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  ces 
images  appartiennent  également  à  la  tuberculose  à 
forme  pneumonique.  L’image  triangulaire  du  liile 
considérée  comme  caractéristique  de  l’adénopathie, 
donne  lieu  dans  la  position  de  profil  à  une  image  en 
bande  caractéristique.  Qu’elle  soit  aiguë,  franche  ou 
tuberculeuse,  la  localisation  pulmonaire  est  suscep¬ 
tible  de  donner  naissance  à  des  scissurites,  qui  appa¬ 
raissent  ainsi  secondaires  à  des  lésions  parenchyma- 

M.  Ris’r  jiense  qu’il  ne  s’agit  pas  des  cissurite, 
mais  d’une  limitation  des  lésions  par  la  scissure../ 

Kyste  aérien  pulmonaire  latent.  Développement 
progressif  dans  le  hyste  d’une  tumeur  dense  et  opaque  ; 
étude  radiotomique.  —  MM.  Pierre  Bourgeois, 
Augé,  h.  Thiee  et  E’Tienne  présentent  les  radio¬ 
graphies  d’im  malade  âgé  de  vingt-quatre  ans  chez 
qui  un  examen  radioscopique  fortuit  à  fait  découvrir 
un  volumineux  kyste  aérien  lobulé  de  la  base  droite. 
Ce  sujet  est  suivi  depuis  plus  d’un  an,  et  l’on  a  observé 
le  développement  progressif  d’une  masse  opaque, 
arrondie,  homogène,  située  à  la  partie  postéro-infé¬ 
rieure  du  kyste  aérien  et  que  les  auteurs  interpréte¬ 
raient  volontiers  comme  une  tumeur  solide  bénigne. 


Les  auteurs  présentent  une  étude  complète  de  la  lo-  ' 
calisation  en  profondeur  des  diverses  parties  du  kyste 
obtenue  à  la  fois  par  repérage  des  points  remar¬ 
quables  du  kyste  sur  cliché  stéréoscopique  standardisé 
(construction  scliématique)  et  par  radiographie  en 
coupe  mince  (planégraphie). 

Erythroblastoses  fnfantites. — M .  J .  CoMBY,pourfaire 
suite  au  cas  intéressant  d’érythroblastosc  chez  l’adulte 
présenté  par  Et.  May  à  la  dernière  séance,  nous  rap¬ 
pelle  que  cette  singulière  maladie  a  été  bien  étudiée 
chez  les  enfants  depuis  une  douzaine  d’années.  En 
1925,  à  la  Société  Américaine  de  Pédiatrie,  Cooley 
avait  présenté  les  cinq  premiers  cas  d’anémie  éry- 
throblastique  chez  les  enfants.  B’où  le  nom  de  mala¬ 
die  de  Cooley  qui  sert  à  la  désigner.  Plus  récemment 
Péhu  a  donné  une  excellente  description  d’érythro- 
blastose  chez  le  foetus  et  le  nouveau-né.  Confondue 
autrefois  avec  l’anémie  splénique  de  von  Jaksch- 
Luzet,  la  maladie  de  Cooley  présente  les  caractères 
suivants  :  origine  congénitale,  influence  familiale  et 
raciale,  anémie  irréductible  avec  splénomégalie, 
présence  dans  le  sang  de  nombreuses  hématies  nu- 
cléées.  Whipple  et  Bradford,  frappés  de  la  prédo¬ 
minance  de  la  race  italienne  parmi  les  enfants  qu’ils 
ont  observés,  ont  proposé  le  nom  de  thalassanémie 
ou  d’anémie  méditerranéenne  pour  désigner  la  mala¬ 
die  de  Cooley.  C’est  sous  ce  nom  que  l’auteur  lui  a 
réservé  une  revue  générale  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  des  enfants  (déc.  1934).  Cette  affection  a  une 
évolution  fatale  chez  les  sujets  de  la  première  ou  de 
a  seconde  enfance,  malgré  la  splénectomie,  après 
échec  de  tous  les  moyens  médicaux. 

Ml  Tzanck  pense  qu’il  faut  différencier  nettement 
les'  ér3rthroblastoses  de  l’adulte  des  érythroblastoses 
infantiles. 

M.  Layani  partage  cette  opinion. 

M.  Cathaua  rapporte  l’observation  d’une  famille 
dans  laquelle  il  a  observé  plusieurs  cas  d’érythroblas- 
tose  du  nouveau-né  ;  un  de  ces  cas  a  guéri  par  de 
simples  injections  de  sang.  11  ne  pense' donc  pas  qu’il 
s’agisse  d’une  maladie  systématisée  des  globules 
rouges.  Il  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  bien  souvent 
de  crises  hémolytiques  de  la  naissance  d’une  ampleur 
inaccoutumée. 

M.  Ribadeau-Dumas  souligne  le  rôle  de  l’exagéra¬ 
tion  du  processus  hémolytique  normal  ;  il  montre  le 
rôle  possible  de  la  syphilis. 

M.  CoMBY  souligne  la  gravité  de  la  maladie  de 
Cooley,  qui  résista  à  toutes  les  thérapeutiques. 

Jean  Lereboueueï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Sur  l’absorption  des  pigments  biliaires  par  des 
opalines.  —  M.  G.  LaviER  a  observé  des  opalines 
parasitant  une  grenouille,  ayant  absorbé  de  la  bili- 
verdine  ;  certaines  l’ont  transformée  en  cristaux  de 
bilirubine  qui  encombraient  le  cytoplasme,  mais  sans 
influence  appréciAle  sur  la  vitalité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  {Suite) 


Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysenté¬ 
riques  :  sur  les  principes  toxiques  du  bacille  de  Flexner. 
—  MM.  A.  Boivin,  et  MesrobEANU  signalent  que  la 
forme  R  du  bacille  de  Flexner  ne  produit  ni  exo- 
toxine,  ni  endotoxine  :  les  corps  bactériens  doivent 
leur  faible  toxicité  à  un  constituant  tliermostable 
de  nature  vraisemblablement  protéique.  I,a  forme 
S  ne  produit  pas  davantage  d’exotoxine,  mais  elle 
renferme  un  complexe  glucido-lipidique  thermostable, 
qui  représente  à  la  ois  l’antigène  somatique  O  «  com¬ 
plet  I)  de  la  bactérie  et  le  constituant  principal  de  son 
endotoxine  (action  entérotrope) .  Un  facteur  acces¬ 
soire  de  l’entotoxine  de  la  forme  S  est  constitué  par 
la  même  protéine  thermostable  qui  se  rencontre  seule 
.  dans  la  forme  R . 

Sur  la  présence  de  l’histamine  dans  ie  sang  humain 
normal.  —  MM.  G.  Ungar,  J. -U.  Barrot  et  A.  Po- 
coiiLE  ont  déterminé,  à  l’aide  d’une  méthode  de 
dosage  bioologique,  le  taux  normal  de  rhistamine 
dans  le  sang  humain.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
remarquable  constance  de  ce  taux  (o"'8r,o45  par  litre) 
et  sur  l’intérêt  d’un  dosage  séparé  de  l’histamine. 

Sur  les  voies  d’éiimination  de  i’histamine  et  son 
absence  des  urines  normales.  —  MM.  G.  Ungar  et 
A.  PocouLE  ont  constaté  l’absence  de  l’iiistamine  ’ 
des  urines  normales  et  sa  présence  dans  le  suc  gas¬ 
trique  et  la  bile.  U’histamine  se  détruit  au  niveau  du 
rein  et  s’élimine  dans  l’uriue  sous  une  forme  atoxique. 

Action  des  sympathicectomies  péripancréatiques 
expérimentales  sur  la  glycémie  basale.  —  MM  . 
M.  Sendraii,  et  M.  Cahuzac  (de  Toulouse)  se  sont  at¬ 
tachés  à  étudier  les  retentissements  sur  la  fonction 
insulaire  du  pancréas,  des  résections  sympatlûques 
pratiquées  au  niveau  des  artères  pancréatico-duo- 
dénales,  à  l’exclusion  de  toute  énervation  parasym¬ 
pathique.  L’évaluation  quotidienne  de  la  glycémie 
basale,  chez  le  Chien,  pendant  des  délais  très  pro¬ 
longés  (qui  ont  atteint  onze  mois),  montra,  après 
diverses  oscillations  (limitées  à  la  période  post-opé¬ 
ratoire),  une  phase  d’hyperglycémie  dont  le  maximum 
coïncide  avec  la  troisième  semaine,  puis,  à  partir  du 
deuxième  mois,  une  phase  d’hypoglycémie  quasi, 
indéfinie,  qui  semble  correspondre  à  l’équilibre  stable 
consécutif  à  la  sympathicectomie. 

Action  des  sympathicectomies  péripancréatiques 
expérimentales  sur  les  tests  dynamiques  de  la  gly¬ 
corégulation.  —  MM.  M.  Sendraii.  et  M.  Cahuzac 
ont  constaté,  chez  les  Chiens  soumis  à  des  résections 
sympathiques  au  niveau  des  artères  pancréatico-duo- 
dénales,  dans  l’épreuve  de  tolérance  au  glucose,  une 
réduction  de  l’onde  d’hyperglycémie  initiale  et  une 
accentuation  de  l’onde  seconde  d’hypoglycémie  réac¬ 
tionnelle  ;  dans  l’épreuve  de  tolérance  à  l’insuline, 
un  étalement  de  la  courbe  hypoglycémique.  lîn  con¬ 
sidérant,  d’autre  part,  l’hypoglycémie  basale  pro¬ 
longée,  on  voit-  que  tout  se  passe,  chez  ces  animaux, 
comme  si  l’intervention  avait  provoqué  une  éléva¬ 
tion  persistante  de  l’insulinémie. 

Modifications  anatomiques  du  pancréas  insulaire 
consécutives  aux  sympathicectomies  péripancréa¬ 


tiques  expérimentales.  —  MM.  M.  Sendraii.,  A.  Gari- 
PUY  et  M.  Cahuzac  ont,  chez  les  animaux  soumis  à 
des  résections  sympathiques  au  niveau  des  artères 
paneréatico-duodénales,  étudié  la  structure  des  pan¬ 
créas  énervés,  grâce  à  des  biopsies  successives.  Ma¬ 
croscopiquement,  la  congestion  de  l’organe  est  appa¬ 
rente,  même  à  une  date  tardive.  Histologiquement, 
l’hyperémie  affecte  exclusivement  les  îlots  et  respecte 
les  acini  ;  elle  tend  à  s’atténuer  à  partir  du  deuxième 
mois.  La  numération  et  la  mensuration  des  îlots 
n’indiquent  pas  de  variations.  L’hypermsulinémie, 
liée  à  l’hypertonie  vagale  localisée  au  pancréas,  serait 
due  au  moins  autant  à  une  activation  .sécrétoire  directe 
des  îlots  qu’à  la  perturbation  du  régime  circulatoire 
de  l’organe.  F.-P.  MerkeEM. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  lo  mars  1937. 

Le  sérum  antigonococcique  dans  les  complica¬ 
tions  de  la  blennorragie.  —  MM.  Marcel  Pinard 
et  R.  UelaiTRE  insistent  sur  les  merv'eilleux  résul¬ 
tats  du  sérum  antigonococcique  dans  les  complica¬ 
tions  graves  de  la  blennorragie,  et  n’hésiteut  pas  à  en 
recommander  l’emploi,  malgré  les  chocs  impression¬ 
nants  observés  chez  les  malades.  Us  signalent,  chez  un 
de  leurs  malades,  des  réactions  de  choc  très  vives  avec 
urticaire,  hématémèse  et  hémorragies  intestinales, 
avec  anémie  grave  ayant  nécessité  deux  trans¬ 
fusions. 

Trente  cas  d’artérites  et  d’artériospasmes  en  six 
années  d’hémocrlnothérapie.  ■ —  M.  Léon  Filder- 
MAN  présente  une  série  d’observations,  tendant  . 
montrer  l’action  bienfaisante  de  l’hémocrinothérapie 
L’auteur  rappelle,  en  particulier,  deux  considérations 
importantes  pour  la  bonne  marche  du  traitement. 

1“  I.e  choix  de  la  glande  dépend  non  de  l’alïection 
traitée,  mais  des  symptômes  endocriniens  généraux, 
présentés  par  le  malade. 

2»  Ne  pas  persévérer  dans  l’emploi  d’une  prépara¬ 
tion  n’ayant  donné  aucun  résultat  après  trois  injec¬ 
tions  ;  changer  la  glande  après  un  examen  plus  appro¬ 
fondi  du  malade. 

Enfin,  abandon  immédiat  et  total  du  tabac. 

Règles  du  traitement  de  l’anémie  de  Blermer.  — 
M.  André  DrEyeus  signale  :  1°  Que  le  diagnostic  po¬ 
sitif  repose  sur  la  constatation  de  mégaloblastes  et 
mégalocytes. 

2“  La  levée  de  l’inhibition  doit  être  effectuée,  en 
premier  heu,  par  la  transfusion  (petite  transfusion  de 
100  c.,  chaque  jour)  jusqu’à  la  levée  de  l’inhibition. 

3“  Hépatothérapie  =  grande  quantité  de  foie  : 
800  grammes  par  jour,  ou  quantité  d’extrait  stricte¬ 
ment  équivalente. 

Le  traitement  doit  être  poursuivi  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  de  la  mégalocytose  ;  jusqu’à  ce  que  là  valeur 
globulaire  soit  revenue  à  l’unité,  ou  soit  tombée  lé¬ 
gèrement  au-dessous. 

4“  Ensuite,  traitement  d’entretien  par  la  gastro¬ 
thérapie.  „  Marcel  Laemmer. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ 
D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

I"  «icri  1937,  (PO- 

SKPTiiCM  EaAPPOR'r  :  L’hypercholestérolémie  des 
néphrites  en  clinique  hydrominéraie,  par  M.  J.-J. 
SÉRANE  (Saint-Nectaire). 

Ce  rapport  débute  par  une  partie  historique  analy¬ 
sant  les  travaux  de  l’école  française  et  ceux  plus  ré¬ 
cents  des  Américains,  sur  l’hypercholestéroléniie  des 
néphrites  chroniques  et  de  la  néphrose  lipoïdique. 
Dans  un  deuxieme  chapitre  essentiellement  clinique 
le  rapporteur  rapporte  les  résultats  de  ses  recherches 
récentes  au  cours  de  la  cure  de  Saint-Nectaire  portant 
sur  90  malades  présentant  divers  syndromes  néphro- 
pathiques  ou  néphrétiques  :  albuminuries  simples, 
néphropathie  hypertensive  simple,  néphrite  azoté, 
inique  pure,  néphrite  mixte  avec  azotémie  et  hyper, 
tension,  néphrite  avec  œdèmes,  néphrose  lipoïdique 
Il  conclue  de  ses  obsen'ations  qu’en  sus  des  cas  très 
rares  de  néphropathie  lipoïdique,  l'hyqiercholestéro- 
lémie  reste  fréquente  chez  les  rénaux,  surtout  chez  les 
azotémiques,  mais  que  sa  valeur  est  généralement  mo¬ 
dérée,  sa  tolérance  complète  chez  les  malades,  le 
caractère  de  latence  qu’elle  semble  conférer  à  la  lé¬ 
sion  rénale,  sa  disparition  à  la  phase  ultime  de  la 
néphrite  permettent  de  la  concevoir  comme  l’expres¬ 
sion  d’un  des  mécanismes  de  défense  dont  dispose 
l’organisme  des  néphrétiques.  Ceci  est  surtout  vrai¬ 
semblable  dans  les  hypercholestérolémie  d’origine 
infectieuse  et  peut-être  également  dans  l’hyperclioles- 
térolémie  des  néphrites  dyséraniques. 

Le  rapporteur  pose  ensuite  les  indications  du  trai¬ 
tement  thermal  chez  les  rénaux  hypercholestérolé- 
miques.  Ces  indications  tiennent  toutes  dans  l’élé¬ 
ment  rénal  ou  dyscrasique,  et  dans  le  degré  de  l’at¬ 
teinte  des  fonctions  rénales.  L’hypercholestérolémie 
ne  constitue  pas  en  elle-même  ime  indication  théra¬ 
peutique  sauf  si  elle  traduit  un  déséquilibre  humoral 
excessif  par  exemple  en  cas  de  néphropathie  li¬ 
poïdique.  M.  Sérane passe  en  revue  les  diverses  sources 
qu’on  peut  utiliser  en  pareil  cas  appartenant  aux  sid- 
fatces  calciques,  aux  diurétiques  douces  et  aux  eaux 
«  néphrotropes  »  dont  le  t3rpe  est  Saint-Nectaire.  Il 
souligne  que  les  baisses  du  cholestérol  sanguin  cons¬ 
taté  au  cours  des  cures  thermales  chez  les  rénaux 
n’ont  d’intérêt  que  si  elles  s’accompagnent,  ce  qui  est 
le  cas  à  Saint-Nectaire,  de  modifications  favorables 
des  symtômes  biologiques  et  fonctionnels  de  la  mala¬ 
die  rénale. 

jinalysant  l’action  de  la  cure  nectairienne  sur  l’hy¬ 
percholestérolémie  des  nphrites  le  rapporteur  pense 
que  la  baisse  de  l'hypercholestérolémie  constatée  fré¬ 
quemment  au  cours  de  la  cure,  et  qui  semble  se  main¬ 
tenir  tant  qu’en  durent  les  effets,  semble  liée  à  l’ac¬ 
tion  rénale  essentielle  du  traitement  et  l’action  rénale 
se  substituant  au  mécanisme  de  défense  devenu  dès 
lors  et  pour  un  temps  sans  objet  que  constitue  chez 


les  petits  azotémiques  l’augmentation  du  cholestérol 
sanguin. 

Discussion.  —  M.  Jvs'nx-BESA.xoox,  aux  noms  de 
MM.  Maurice  Villaret,  Pierre  Barbier  et  au  sien  rap¬ 
porte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  rôle  de 
l’hydrotropie  dans  les  états  dyscholestérolémiques. 

On  doit  reconnaître  quatre  ordres  de  troubles  dans 
le  métabolisme  lipoïdique  : 

1“  Troubles  par  excès  du  cholestérol  ; 

2“  Troubles  par  défaut  du  même  lipoïde  ; 

3“  Désordres  par  transformation  ou  absence  de 
transformation  des  stérols  en  dérivés  physiologique¬ 
ment  actifs  (comme  dans  le  rachitisme)  :  ce  sont  les 
états  métastérolcmiques. 

4“  Troubles  par  perturbation  de  la  solubilité  du 
cholestérol  :  ce  sont  les  dyscholestérolémies. 

Ce  dernier  problème  des  dyscholestérolémies  est 
éclairé  par  les  connaifsançes  actuelles  sur  l’hydrotro- 

L’hydrotropie  est  la  propriété  qu’ont  certaines 
substances  de  faeiliter  la  dissolution  de  corps  inso¬ 
lubles,  sans  cependant  former  avec  eux  une  combinai¬ 
son  chimique  définie,  et  sans,  non  plus,  les  faire  pas¬ 
ser  à  l’état  colloïdal.  C’est  ainsi  que  la  caféine  est 
mise  en  solution  hydrotropique  dans  l’eau  par  le  ben- 
zoate  de  soude. 

L’hydrotropie  joue  un  rôle  capital  dans  la  distri¬ 
bution  du  cholestérol  dans  nos  humérus  et  nos  tissus. 
Les  auteurs  montrent  que  la  dissolution  du  cholestérol 
dans  le  plasma  se  fait  à  la  faveur  de  combinaisons 
physico-chimiques  d’un  type  particulier  dans  les¬ 
quelles  l’hydrotropie  joue  le  rôle  principal. 

Le  cholestérol  est  hydrptrope  des  graisses,  hydro¬ 
trope  ou  anti-hydrotrope  des  protides,  soumis  à  l’in¬ 
fluence  des  électrolytes  et  des  propres  hydrotropes. 

Le  problème  de  l’hydrologie  des  stérols  est  donc 
extrêmement  complexe.  A  l’aide  d’exemples  cliniques, 
les  auteurs  montrent  que  beaucoup  d’états  dyscholes¬ 
térolémiques  relèvent  d’une  modification  du  pouvoir 
hydrotropique  des  humeurs  vis-à-vis  du  cholestérol. 

M.  Etiekxe  Chabroi,  étudie  la  valeur  du  choles¬ 
térol  en  pathologie  hépatique  au  triple  point  de  vue 
diagnostic,  pronostic  et  thérapeutique. 

Au  premier  point  de  vue,  il  fait  remarquer  que, 
dans  la  lithiase  biliaire,  l’hypercholestérolémie  est 
inconstante.  Cependant  elle  s’obsen'e  assez  fréquem¬ 
ment  dans  les  états  prélithiasiques,  chez  les  cholé- 
niiques,  qui  n’ont  encore  jamais  souffert  de  coliques 
hépatiques,  et  peut  alors  orienter  un  traitement  ther¬ 
mal  précoce,  avant  l’apparition  des  troubles  sérieux 
de  la  lithiase. 

Dans  les  ictères  francs,  le  chiffre  du  cholestérol 
n’est  élevé  que  dans  la  moitié  des  cas,  c’est-à-dire 
dans  les  ictères  par  obstruction  calculeuse  ou  néo¬ 
plasique  du  canal  cholédoque,  et  moins  constamment 
dans  les  ictères  catarrhaux.  Il  est  abaissé  dans  les 
cirrhoses  ictériques,  les  hépatites  dégénératives  à  la 
veille  de  l’ictère  grave  et  dans  certains  ictères  toxiques 
ou  infectieux. 
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Le  chiffre- du  cholestérol  sanguin  offre  un  réel  inté¬ 
rêt  pronostique  non  seulement  pour  le  médecin  mais 
pour  le  chirurgien.  Son  abaissement  est  un  indice  de 
très  fâcheux  augure  dans  les  cirrhoses  sans  ictère. 
M.  Chabrol  a  noté  une  hypocholestérolémie  impor¬ 
tante  au  cours  d’un  ictère  douloureux  attribué  à 
une  lithiase  cholédocienne  qui  s’est  révélée  à  l’autop¬ 
sie  comme  une  atrophie  douloureuse  du  foie  sans 
trace  de  lithiase. 

En  thérapeutique,  il  est  possible  d’abaisser  le  taux 
du  cholestérol  sanguin.  Expérimentalement  chez  le 
chien  porteur  d’une  fistule  bih’aire,  on  peut  obtenir 
de  remarquables  chutes  du  cholestérol  sanguin  par 
l’injection  d’eaux  de  Vais,  de  la  Bourboule  et  de  Vichy 
par  voie  mésentérique.  Expérimentalement  et  clini¬ 
quement,  certains  corps  comme  l’oleate  de  soude, 
l’atophan,  les  sels  biliaires,  le  salicylate  de  soude  et 
les  diverses  substances  cholérétiques  étudiées  par 
l’auteur  et  ses  collaborateurs  permettent  d’obtenir  de 
remarquables  éliminations  du  cholestérol  dans  la  bile 
recueillie  en  aval  du  foie  chez  des  chiens  porteurs  d’une 
fistule  biliaire  et  des  malades  soumis  à  un  drainage 
de  ICehr. 

Mais  M.  Cliabrol  pense  qu’il  peut  être  nuisible  de 
vouloir  faire  baisser  systématiquement  l’hypercho¬ 
lestérolémie.  Il  existe  certainemenr  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  elle  et  certains  états  patliologiques  ; 
mais  il  est  probable  qu’elle  en  est  plutôt  la  consé¬ 
quence  que  la  cause,  et  M.  Chabrol  la  considère,  non 
pas  comme  le  symptôme  de  la  défaillance  d’un  émonc- 
toire,  mais  plutôt  comme  nue  réaction  de  défense 
qu’il  faut  savoir  respecter,  et  qui  peut  être  le  reflet 
de  troubles  qui  nécessitent  une  thérapeutique 

M.  LESnA  rapporté  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  chole.stérolémie  chez  l’enfant.  A  jeun  son  taux 
normal  dans  la  2^  enfance  est  de  1,50  p.  i  000.  Chez 
les  nourrissons  normaitx  au-dessous  d’mi  an  elle  est  de 

Dans  les  infections  graves  il  y  a  hyperazotémie  et 
hypocholestérolémie  et  ces  deux  modifications  ont 
une  égale  valeur  pronostique,  par  exemple  dans  la 
diphtérie.  Il  existe  de  l’hypercholestéroltmie  dans  le 
myxcedème  sauf  dans  quelques  cas  dg  myxœdème 
précoce  dti  nourrisson.  11  y  a  sans  doute  chez  le  très 
jeune  enfant  un  métabolisme  spécial  du  cholestérol 
qui  joue  ici  de  par  ses  relations  avec  la  vitamine  D 
antirachitique  un  rôle  important  dans  l’édification 
du  squelette  et  est  abondante  dans  les  téguments. 
M.  Lesné  souligne  l’intérêt  du  dosage  du  cholestérol 
chez  l’enfant  au  point  de  vue  du  pronostic  des  diiîhté- 
ries  toxiques,  du  diagnostic  des  états  hypothyroïdiens 
et  du  traitement  des  m)’xoedémateux. 

M.  le  professeur  PtJECii  a  entrepris  quelques  re¬ 
cherches  encore  en  cours  sur  les  effets  des  eaux  miné¬ 
rales  au  griffon,  à  la  source  sur  la  cholestéropexie  au 
moyen  de  l’intra-dermo-réaction  à  la  cholestérine  et 
des  réactions  de  floculation. 

La  première  méthode  lui  a  donné  mi  résultat  ntt 


avec  la  source  Vittel-Hépar  chez  un  diabétique  léger 
rhumatisant. 

Avec  la  deuxième  méthode  étudiant  les  propriétés 
du  sérum  en  présence  d'mie  préparation  colloïdale 
de  cholestérol  les  résultats  sont  plus  nombreux,  résul¬ 
tats  variables,  souvent  favorables  avec  toutes  les 
sources  étudiées,  surtout  avec  Vichy-Hôpital.  Il  est 
quelquefois  arrivé  à  l’auteur  de  constater  la  brièveté 
de  ces  résultats  favorables  qui  s’atténuaient  ou  dis¬ 
paraissaient  après  trois  semaines. 

Le  D"'  P.-L.  V101.1.E  étudie  les  variations  du  taux 
de  la  cholestérolémie  en  fonction  des  variations  du 
taux  de  la  folliculinémie  au  cours  du  cycle  ovarien. 
Pendant  les  règles,  alors  qu’il  existe  une  chute  notable 
de  la  folliculine  dans  le  sang,  le  taux  du  cholestérol 
sanguin  subit  une  ascension  très  marquée.  Il  en  est 
ainsi  jusqu’au  troisième  jour  après  les  règles.  A  partir 
de  ce  moment,  le  taux  de  la  cholestérine  descend  rapi¬ 
dement  jusqu’au  septième  jour  de  la  phase  follicu- 
laure,  puis  s’établit  eu  plateau  jusqu’au  moment  de  la 
ponte  ovarienne.  Survient  alors  la  phase  lutéinique  où 
la  cholestérolémie  diminue  légèrement,  jusqu’au 
deuxième  jour  des  règles  où  le  cholestérol  recommence 
à  augmenter.  Ainsi,  la  cholestérolémie  suit  une  courbe 
sensiblement  inverse  de  celle  de  la  folliculhiémie,  mais 
avec  un  décalement  de  deux  ou  trois  jours  tant  dans 
ses  mouvements  d’ascension  que  de  descente. 

M.  Foucaued  à  projjos  du  rôle  de  protection  du 
cholestérol  rappelle  ses  recherchés  poursuivies  il  y  a 
une  trentaine  d’années  avec  Iscovesco  démontrant 
l’action  antihémolytique  considérable  de  la  cholesté¬ 
rine  à  l’égard  des  savons  dont  elle  pouvait  annuler 
complètement  l’action. 

M.  SlÏRAXE  souligne  l’intérêt  de  cette  action  anti- 
hémolytique  chez  les  brightiques  et  pense  qu'elle  per¬ 
mettrait  d’expliquer  en  partie  l’action  de  défense  pro¬ 
duite  chez  ces  malades  par  l’hypercholestérolémie. 

M.  le  professeur  FiessingeR  dot  la  discussion  par 
un  aperçu  synthétique  de  pathologie  générale.  Il 
montre  la  complexité  biologique  du  cholestérol  ;  par¬ 
tie  du  métabolisme  général  il  est  fourni  par  l’ovaire, 
la  rate,  les  surrénales'et  très  accessoirement  par  le 
foie.  Il  se  présente  différemment  selon  qu’on  a  affaire 
aux  dépôts  de  cholestérol  ou  au  cholestérol  circulant. 

Certains  dépôts  peuvent  venir  du  sang  (Xanthé- 
léma),  mais  le  plus  souvent  la  relation  en  est  moins 
évidente  avec  la  charge  sanguine.  C’est  le  cas  du 
toplius  qui  procède  d’mi  phénomène  congestif,  in¬ 
flammatoire  primitif,  de  la  pleurésie  à  cholestérol 
qui  ne  s’accompagne  jamais  d’hypercholestérolémie 
et  où  la  précipitation  cholestérique  ne  provient  que 
du  déséquilibre  causé  par  la  digestion  des  graisses 
neutres  par  les  lipases  leucocytaires. 

Dans  l’athérome  il  existe  une  surcharge  cholesté¬ 
rique  artérielle,  mais  précédée  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  les  vieillards  sont  souvent  hypodiolesté- 
rinémiques.  Il  ne  semble  pas  certain  que  la  notion  de 
diathèse  précipitante  soit  nécessairement  en  rapport 
avec  la  cholestérolémie. 
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Quant  au  cholestérol  circulant,  sa  chute  coïncide 
toujours  avec  une  aggravation  de  la  maladie  ;  il 
baisse  dans  les  cirrhoses,  la  tuberculose,  le  cancer,  les 
cachexies  ;  il  s’élève  par  contre  dans  les  maladies 
bénignes  eu  raison  de  cette  bénignité.  Il  s’élève  dans 
l’ictère  rétentionnel,  affection  biliaire  non  hépatique, 
comme  au  début  de  certaines  Irthiases,  baisse  dans 
l’ictère  grave  et  dans  les  lithiases  infectées  ou  compli¬ 
quées  ;  et  il  en  est  de  même  pour  les  affections  ré¬ 


nales,  néphrites  ou  néphroses,  et  chez  les  diabétiques 
et  les  scléreux  artériels.  Le  cholestérol  sanguin  n’est 
pas  le  témoin  d’une  affection  hépatique  mais  de  la 
résistance  de  l’organisme.  Les  cures  thermales  modi¬ 
fient  la  cholestérolémie  sans  doute  en  favorisant  selon 
leur  spécialisation  thérapeutique  la  résorption  des 
manifestations  toxiques  d’origines  diverses  (goutte, 
hépatisme,  néphrite)  dont  le  cholestérol  est  le  témoin 
général. 


NOUVELLES 


Congrès  international  de  Médecine  appliquée  à 
l'Éducation  physique  et  aux  Sports  11  au  17  Juillet 
1937.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  de  1937,  tm 
Congrès  international  de  Médecine  appliquée  à  l’Édu¬ 
cation  physique  et  aux  Sports  se  tiendra  à  Paris,  du 
IT  au  17  juillet  1937,  sous  la  présidence  des  profes¬ 
seurs  Carnot  (de  Paris)  et  Latarjet  (de  Lyon). 

Ce  Congrès,  organisé  sous  le  patronage  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  et  du  sous-secrétariat  d’État 
de  l’Éducation  physique,  avec  l’appui  du  Comité 
national  d’Éducation  physique  et  des  Sports  fran¬ 
çais  et  de  l'Exposition,  est  déjà  assuré  du  concours 
de  nombreux  médecins  français  s’intéressant  à  -ces 
questions  et  de  médecins  étrangers,  grâce  à  l’appui 
de  l’Association  internationale  médico-sportive. 

Les  séances  du  Congrès  auront  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Afin  de  permettre  à  tous  les  parti¬ 
cipants  d’assister  à  la  lecture  et  à  la  discussion  des 
rapports,  les  séances  consacrées  à  ceux-ci  auront  lieu 
le  matin,  les  séances  de  sections  consacrées  à  la  lec¬ 
ture  et  à  la  discussion  des  communications  ayant  lieu 
l’après-midi. 

Quatre  sections  sont  prévues  :  biologie  sportive  ; 
éducation  physique  scolaire  et  post-scolaire  ;  sports, 
orientation,  éducation  et  contrôle  ;  incidents  et  acci¬ 
dents  des  sports  (médecine  et  chirurgie). 

Les  sujets  des  rapports  ont  été  conçus  de  telle  façon 
que  toutes  les  grandes  questions  générales  concernant 
l’éducation  physique  et  les  sports  soient  traitées  et 
que  le  livre  des  rapports  remis  à  chacun  des  congres¬ 
sistes  représente  un  véritable  aide-mémoire  du  méde¬ 
cin  s’intéressant  à  ces  questions. 

Les  communications  à  discuter  dans  les  séances  de 
sections  devront  parvenir  au  secrétariat  général  au 
plus  tard  le  1“''  juillet,  comporter  un  maximum  de 
quatre  pages  de  machine  à  écrire,  double  intervalle, 
avec,  en  outre,  un  résumé  d’une  demi-page  pour  la 

Tous  les  médecins  sportifs  sont  invités  instamment 
à  participer  aux  travaux  de  ce  Congrès. 

Un  certain  nombre  de  démonstrations  d’éducation 
physique  ou  de  sports,  de  visites  d’établissements  sont 
prévues  pour  les  congressistes  pendant  les  heures 
libres.  Entre  autres  dates,  le  14  juillet,  journée  pen¬ 
dant  laquelle  il  n’y  aura  aucune  séance  de  travail. 

Un  certain  nombre  d’avantages  (facilités  de  trans¬ 
ports,  entrées  à  l’Exposition,  réceptions,  etc...)  seront 
réservés  aux  congressistes.  ' 


Lés  cotisations  seront  de  ; 

Médecins  inscrits  ;  100  francs. 

Personnes  appartenant  à  la  famille  du  médecin  : 
25  francs. 

Le  secrétariat  du  Congrès  se  tient  au  Comité 
national  d’Éducation  physique  et  des  Sports,  45,  rue 
de  Clichy,  à  Paris,  où  la  correspondance  devra  être 
'  adressée  au  secrétaire  du  Congrès,  le  Dr  M.  Collet. 

Tous  les  reiiseignements  peuvent  être  demandés  dès 
maintenant  à  cette  adresse. 

A  propos  du  Congrès  de  l’Insuffisance  hépatique  . — 
Ou  sait  qu’à  Vichy,  se  tiendra,  du  16  au  18  septembre, 
un  Congrès  de  V Insuffisance  hépatique  qui  réunira 
les  représentants  de  cinquante  nations.  Les  nombreux 
médecins  français  et  étrangers  qui  prendront  part  à 
cette  réunion  seront  à  même  de  juger  les  transfor¬ 
mations  réalisées  depuis  trois  ans  dans  la  célèbre  ville 
d’eau  :  organisation  des  illutations  et  cataplasmes  de 
boues,  établissement  thermal  de  3®  classe,  parc  de  soleil, 
parc  magnifique  destiné  à  l’Éducation  physique  de 
l'enfance  ;  Bîireau  de  surveillance  médicale  des  régimes 
alimentaires  apte  à  diriger  la  diététique  dans  tous  les 
hôtels  de  la  station. 

Vichy  pourra  montrer  ainsi  au  Corps  médical  qu’elle 
est  toujours  la  station  thermale  modèle. 

XVI®  Session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles.  — 
Elle  aura  lieu  du  19  au  23  juin,  sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  la  reine  Elisabeth  et  de  S.  M.  le  Roi  et  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Albert  P.  Dustin,  rec¬ 
teur  de  l’Université  et  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine.  A  la  séance  solennelle,  présidée  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  le  D^  Georges  Duha¬ 
mel,  de  l'Académie  française,  fera  la  conférence  inau¬ 
gurale. 

Parmi  les  conférenciers  annoncés,  •  signalons  dès 
aujourd’hui  ;  Sir  Joseph  Barcroft  (Cambridge),  Rou- 
viUois  (Paris),  D.  Danielopolu  (Bucarest),  Rathery 
(Paris),  Jeanneney  (Bordeaux),  A.  P.  Dustin  (Bru¬ 
xelles),  Castellani  (Rome),  Otto  Veraguth  (Zurich), 
L.  Brull  (Liège),  A.  G.  Weiss  (Strasbourg),  Lépinay 
(Casablanca),  J.  Guuzburg  (Anvers),  L.  R.  Wolff 
(Utrecht),  Vaudemaele  (Bruxelles),  P.  Combemale 
(Lille),  R.  Jemma  (Naples),  Ch.  Sillevaerts(Bruxelles), 
J.  de  Dusscher  (Gand),  P.  Woringer  (Strasbourg),  J.  de 
Fourmestraux  (Chartres),  Langelez  (Bruxelles),  Sorel 
(Paris),  Oljenick  (Amsterdam),  Pautrier  (Strasbourg), 
Ch,  Saloz  (Genève),  R.  Loicq  (Bruxelles),  P.  Stob- 
baerts  (Bruxelles),  etc. 
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Un  programme  de  festivités  (représentation  théâ¬ 
trale,  soirée  officielle,  banquet)  est  en  voie  d’élabo¬ 
ration.  La  session  se  terminera  par  une  excursion  au 
canal  Albert,  remarquable  travail  d'art,  et  aux  char¬ 
bonnages  de  Uimbourg-Meuse. 

La  cotisation  est  fitxée  à  loo  francs  belges  (50  francs 
pour  les  dames).  Pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  Dr  R.  Beckers,  secrétaire  général,  141,  rue 
BelUard,  Bruxelles. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  (Cli¬ 
nique  Parrot).  —  Lundi  10  mai.  —  ii  heures  :  Leçon 
à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel  Lelong, 
agrégé. 

Les  anémies  alimentaires. 

Mercredi  12  mai.  —  ii  heures  :  Professeur  Lere- 
boullet.  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 

Cours  de  perfectionnement  1937  (21  mal  au  26  Juin), 
clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Pro¬ 
fesseur  M.  P.  Terrien. 

M.  le  professeur  F.  Terrien,  avec  le  concours  de 
MM.  les  professeurs  Rathery,  Lacassagne,  Strohi, 
Tiffeneau,  de  MM.  les  agrégés  Velter,  Dognon  et 
Renard,  de  M.  le  D'  Ledoux-Lebard,  chargé  du  cours 
de  radiologie,  de  M.  le  D'  Ramadier,  oto-rhino-la¬ 
ryngologiste  des  Hôpitaux,  MM.  les  Dt  Veil  et  DoU- 
fus,  ophtalmologistes  des  Hôpitaux,  et  de  MM.  les 
D''»  Cousin,  Blum,  Hudelo,  Braun-Vallon  et  Joseph, 
chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  et  assistants  du 
service,  fera  un  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  du  vendredi  21  mai  au  25  juin  1937. 

Les  leçons  comporteront  \  1°  Un  exposé  des  plus 
récentes  méthodes  diagnostiques  et  thérapeutiques, 
des  dernières  acquisitions  de  la  physiologie,  de  la  neu¬ 
rologie  oculaire  et  de  l’optique  physiologique. 

2®  La  démonstration  des  perfectionnements  appor¬ 
tés  airx  procédés  chirurgicaux  ou  aux  méthodes  de 
traitement  par  agents  physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1®  Pour  les  exposés  théo¬ 
riques  :  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

2®  Pour  les  travaux  de  laboratoire  :  au  laboratoire  de 
la  clinique. 

3®  Pour  la  médecine  opératoire  :  à  l’École  pratique 
de  la  Faculté  et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu. 

4®  Pour  les  démonstrations  d’électrothérapie,  de 
radio  et  de  radiumthérapie  :  à  l’Institut  d’électrothé¬ 
rapie  et  à  l’Institut  du  radium  (Fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales 
seront  faites  par  M.  le  professeur  Rathery  (lésions 
diabétiques  de  l’oeil),  M.  le  professeur  Regaud  (radium- 
thérapie  oculaire),  M.  le  professeur  Tiffeneau  (phar¬ 
macologie  ophtalmologique)  et  M.  le  professeur 
Strohi.  Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Première  série  :  Clinique  ET  laboratoire.  — 
ire  leçon.  —  Relations  entre  les  affections  de  l’oeil  et 
les  maladies  générales  ;  étiologie  générale  de  certaines 
réactions  des  membranes  oculaires  ou  des  milieux 
de  l’œil  (réactions  conjonctivales,  cornéennes,  cho- 
roïdiennes,  iriennes,  ciliaires,  sclérales,  cristaUi- 
niennes). 

2"  leçgn.  —  É^anien  bioniicroîicopique  de  la  cor¬ 


née  :  la  lampe  a  fente.  Le  microscope  cornéen.  La 
cornée  normale  à  la  lampe  à  fente.  Aspects  patholo¬ 
giques  ;  altérations  séniles,  dégénérescence  marginale, 
lésions  traumatiques,  buées,  bulles,  opacités  ;  infiltra¬ 
tions,  stries,  déchirures  de  la  membrane  de  Descemet, 
anneau  pigmenté,  ligne  de  Stahli.  Kératites  :  super¬ 
ficielles,  interstitielles,  profondes. 

3®  Iççon.  —  Examen  biomicroscopique  de  l’iris  : 
aspect  de  l’iris  normal  et  de  l’iris  pathologique.  Ano¬ 
malies  congénitales  et  altérations  séniles.  Altérations 
pathologique.  Anomalies  congénitales  et  altérations 
séniles.  Altérations  pathologiques  :  iritis,  iridocyclite, 
atrophie  irienue. 

4®  leçon.  —  Examen  biomicroscopique  du  cristal¬ 
lin  :  cristallin  normal.  Cataractes  congénitales,  séniles, 
traumatiques,  secondaires.  Cataractes  choroïdiennes. 

5®  leçon.  —  Bactériologie  oculaire  :  examens  de 
laboratoire  dans  les  affections  aiguës.  Les  différents 
bacilles.  Exercices  pratiques  :  culture,  coloration, 
examen.  Le  laboratoire  dans  les  affections  chroniques  : 
tuberculose,  lèpre,  spirochétose,  mycoses.  Exercices 
pratiques. 

6®  leçon.  —  L’immunité,  la  sérothérapie,  la  vaccino- 
thérapie  dans  les  infections  oculaires  :  exercices  pra¬ 
tiques.  Préparation  des  vaccins. 

7®  leçon.  —  L’optique  physiologique  :  Les  vices 
de  réfraction  :  leur  mode  de  détermination.  La  pres¬ 
cription  des  verres  correcteurs  :  les  nouveaux  types  de 
verres,  leurs  avantages. 

8®  leçpn.  —  Le  décollement  de  la  rétine  :  Notions 
pathogéniques.  Diagnostic  clinique  (recherche  de  la 
déchirure,  technique  de  son  repérage)  diagnostic  de 
l’intervention  (formes  favorables  et  formes  défavo- 

9®  leçon.  —  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes 
profondes  de  l’œil  :  Aspects  cliniques.  Caractères  dif¬ 
férentiels.  Indications  thérapeutiques.  Pronostic. 

10®  leço7i.  —  I,es  hypertentions  intra-oculaires  : 
Définition  et  limites  de  l’hypertension.  Hypertension 
primitive.  Hypertension  secondaire.  Indications  thé¬ 
rapeutiques,  médicales  et  chirurgicales. 

Il®  leçon.  —  Névrites  optiques  et  névrites  rétro- 
bulbaires  :  Relations  entre  les  névrites  et  les  affec¬ 
tions  de  voisinage.  Lesnévrites  de  stase.  Valeur  diagnos¬ 
tique.  La  ponction  lombaire  :  sa  valeur  séméiologique. 

12®  leçon.  —  Les  tumeurs  cérébrales  :  Symptômes 
oculaires  et  valeur  de  localisation.  Hémianopsies 
homonymes. 

13®  leçon.  —  Les  hémianopsies  hétéronymes  :  Sé¬ 
méiologie.  Diagnostic  étiologique.  Valeur  de  loca¬ 
lisation.  Les  tumeurs  de  la  région  chiasmatique. 

14®  leçon.  —  La  circulation  rétinienne  ;  La  circu¬ 
lation  rétinienne  normale  :  artérielle,  veineuse,  capil¬ 
laire.  Troubles  de  la  circulation  artérielle.  Troubles 
de  la  circulation  veineuse.  Hémorragies  rétiniennes. 

15®  leçon.  —  Radiothérapie  et  radiologie  oculaires  : 
L’emploi  des  rayons  X  en  ophtalmplogie.  Applica¬ 
tions.  Contre-indications.  La  radiologie  :  exploration 
de  la  cavité  orbitaire  et  des  cavités  voisines.  Recherche 
des  corps  étrangers  intra-oculaires. 
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.  i6®  leçon.  —  Radiumthérapie  des  tumeurs  de  l’œil 
et  de  l’orbite  :  (Institut  municipal  de  radiumthé- 

Bn  outre,  pendant  la  durée  du  cours,  des  leçons 
magistrales  sur  des  sujets  médico-ophtalmologiques 
à  l’ordre  du  jour  seront  faites  par  MM.  les  Profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  ocueaire.  —  i"'  leçon. 
—  Opération  de  la  cataracte  :  Extraction  simple  et 
combinée.  Complications  opératoires  et  post-opé¬ 
ratoires. 

leçon.  —  Amélioration  de  l’oiiération  de  la  cata¬ 
racte  :  I.,ambeau  et  pont  conjonctivaux.  Suture  de  la 
cornée.  Extraction  totale.  Extraction  à  la  pique.  Dis¬ 
cussion  des  différents  procédés.  Cataractes  secon¬ 
daires.  Indications  opératoires. 

3®  leçon.  —  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique 
et  l’iris  : 

a.  Cornée  ;  Kératotomie,  paracentèse,  tatouage, 
kératocone. 

J.  Iris  :  Iridectomies  optiques. 

4®  leçon.  —  Opérations  antiglaueomateuses  : 

c.  Sclérotiques  :  Sclérotomies,  sclérectomies,  cyclo¬ 
dialyse,  iridectomies.  Traitement  du  glaucome. 

5®  leçon.  ■ —  Ptosis  :  Procédés  opératoires  :  Motais, 
Parinaud,  Panas,  Angelucci,  Poulard,  de  Eaper- 
sonne,  Gillet  de  Grammont. 

Discussion  de  leur  valeur  respective. 

6®  leçon.  —  Strabisme  :  Orthophorie  et  hétéropho- 
rle.  Strabismes  latents  et  confirmés.  Traitement  ortlio- 
ptique  du  strabisme. 

7®  leçon.  —  Opérations  sur  la  conjonctive  et  les  pau¬ 
pières  :  Les  autoplasties  :  Traitement  chirurgical  de 
l’ectropion.  Réfections  palpébrales.  Greffes  cuta¬ 
nées  et  muqueuses.  Ptérygoïdes  et  ptérygions. 

8®  leçon.  —  Strabisme  :  Indications  du  traitement 
chirurgical.  Discussion  des  différents  modes  d’inter¬ 
vention  :  ténotomies,  avancements,  raccourcissement 
tendineux.  Traitement  du  strabisme  paralytique. 

9®  leçon.  — ■  Plaies  pénétrantes  du  globe  coulaire  ; 
Corps  étrangers.  Exploration  à  l’électro-aimant.  Exa¬ 
men  radiologique.  Indications  thérapeutiques. 

lo®  leçon.  —  Opération  de  l’ectropion  :  Sutures. 
Excision  de  l’orbiculaire.  Opérations  du  triachisls. 

Il®  leçon.  —  Opérations  sur  l’appareil  lacrymo- 
nasal  :  Dacryoadénites  et  dacryocystites  :  indica¬ 
tions  opératoires.  Dacryocysto-rhinostomie. 

12®  leçon.  —  Suites  éloignées  des  plaies  du  globe  ocu¬ 
laire  :  Ophtalmie  sympathique.  Conséquences  médi¬ 
co-légales.  Application  de  la  loi  du  g  avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail. 

13®  leçon.  —  Rapports  étiologiques  et  pathogé¬ 
niques  entre  les  affections  du  nez,  des  sinus,  de  la 
gorge  et  des  oreilles  et  les  affections  oculo-orbitaires. 

14®  leçon.  —  Décollement  rétinien  :  Indications 
opératoires.  Procédés  récents  d’intervention,  leiurs 
résultats. 

15®  leçon.  —  Symptomatologie,  diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  affections  sinusiennes. 


16®  leçon.  —  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et  sur 
l’orbite  :  Ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil. 
Énucléation.  Orbitotomie.  Greffes  et  amélioration  des 
moignons  en  vue  de  la  prothèse. 

I.e  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs  par 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  14  heures  à  16  heures, 
avant  le  i®'  mai,  ou  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard 
(Faculté  de  médecine). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. - 

4  Mai.  —  M.  Aetar,  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  pubienne  (osseuse  et  ostéo-articulaire) .  — 
M.  JÊGOURËE,  Étiologie  des  arthrites  à  pneumo¬ 
coques  de  cause  extrapulmonaire.  —  M.  GëorgE’T, 
Tuberculinothérapie  transcutanée  de  l’érythème  in¬ 
duré  de  Bazin.  —  M.  Rouher,  Un  procédé  opéra¬ 
toire  de  l’ectropion  sénile. 

5  Mai.  —  M®'®  Krumholz,  Remarques  sur  le 
rétrécissement  cardio-œsophagien.  —  M’"®  Congy- 
Audiberï,  Contribution  à  l’étude  de  la  coxite  gono¬ 
coccique  à  forme  grave  de  l’adulte. 

Thèses  vétérinaires.  —  3  Mai.  —  M.  GuERRËT, 
Chimiothérapie  de  la  gourme. 

4  Mai.  —  M.  Lardé,  Réglementation  de  la  monte 
publique  des  taureaxrx.  —  M.  Maiïrot,  Les  œufs. 
Salubrité  et  inspection.  —  M.  Renard,  Race  bleue 
du  Nord  dans  l’Avesnois. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Mai  —  Paris  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Mathieu-Pierre  Weie  : 
Arthrite  sacro-iliaque. 

10  Mai.  —  Rome.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’anthropologie  et  de  psychologie  criminelle. 

10  Mai.  —  Nice.  Congrès  de  l’enfant  à  la  mer  et  à  la 
montagne. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  ;  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LERËBOUEEET  ;  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  pro- 
pédeutique,  11  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  cUnique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GOUGEROT  :  I^eçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  car¬ 
diologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LENORMAnt  ; 
Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière;  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossEï  ; 
Leçon  clinique. 
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13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LcEPER  : 
IfCçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  ;  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  : 
Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GuiE- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 


14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  cUuique  de  la' 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  • —  Paris.  Clinique  obstétricale,  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  prof.  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirurgicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  CunÉo  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
dinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobecourï  :  Leçon  clinique. 

15.  Mai.  . —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombredanne  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
cUnique. 

18  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  l'Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences. 

18  Mai.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

19  Mai.  . —  Berne.  Congrès  international  de  thé¬ 
rapeutique. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  la  nomination  de  18  médecins  de  l’assistance 
médicale  à  domicile. 


CHRONIQUE 

L’estomac  des  diabétiques ^  par  Jean  Ferroir. 

{J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  travail  de  M.  Ferroir  tire  son  principal  intérêt 
du  fait  qu’il  est  basé  sur  de  nombreuses  recherches 
entièrement  personnelles  et  qu’il  constitue  en  même 
temps  une  mise  au  point  très  documentée  de  la 
question. 

M.  F.erroir  étudie  tout  d’abord  la  sécrétion  gas¬ 
trique  dans  le  diabète  :  voluine  et  composition 
(HCl,  et  pouvoir  peptique),  eu  utilisant  la  méthode  à 
l’histamine. 

L’intensité  des  perturbations  de  la  chlorhydrie  et  du 
pouvoir  peptique  parait  bien  être  en  rapport  avec 
la  gravité  du  diabète.  Dans  le  diabète  simple,  l’hy- 
pochlorhydrie  est  compensée  pendant  longtemps  par 
l’hypersécrétion  et  l’élimination  peptique  est  souvent 
augmentée.  Dans  le  diabète  consomptif  grave,  tous 
les  facteurs  de  la  sécrétion  gastrique  ont  tendance  à 
diminuer.  Il  n’y  a  aucim  rapport  constant  entre  la 
sécrétion  gastrique  et  l’étatdel’équilibreacido-basique. 

L’auteur  aborde  l’étude  radiologique  de  l’estomac 
des  diabétiques.  Dans  un  troisième  chapitre,  M.  Fer- 
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roir  étudie  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications 
apportées  par  le  traitement  insulmique  à  la  sécré¬ 
tion  et  au  dynamisme  gastrique  des  diabétiques. 

De  nombreux  tracés  illustrent  l’exposé  de  ses 
recherches.  Si  l’insuline  semble  incapable  de  produire 
chez  le  diabétique  à  elle  seule  une  sécrétion  semblable 
à  celle  qu’elle  provoque  chez  le  sujet  sain,  elle  n’eu 
amende  pas  moins  les  troubles  sécrétoires  et  moteurs, 
même  si  elle  ne  détermine  pas  d’hypoglycémie. 

Dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  livre, 
l’auteur  aborde  l’étude  de  la  nature  des  troubles 
gastriques  des  diabétiques  et  le  rentissement  des 
troubles  gastriques  sur  le  diabète. 

Ce  travail  se  termine  par  une  très  riche  bibliogra¬ 
phie,  renfermant  près  de  200  indications  sur  ce  point 
très  particulier  de  l’histoire  du  diabète. 

L’auteur  a  eu  le  grand  mérite  de  faire  une  oeuvre 
personnelle  ;  dans  un  style  clair,  net  et  précis,  il  a 
exposé  ses  résultats  tout  eu  en  faisant  une  critique 
raisonnée.  Le  travail  sera  lu  avec  le  plus  grand  profit 
par  tous  ceux  qui  s’occupent  du  diabète.  Il  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  auteur.  F.  RaThery. 


Un  paquet  de  5  gr.  I 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets.  | 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  [Suite) 


Aide-mémoire  des  indications  de  l’acupunc¬ 
ture  chinoise,  par  Bouey.  tin  volume  85  pages 
{Base,  édit.,  Lyon,  1936). 

Cette  petite  plaquette  contient  toute  les  indica¬ 
tions  nécessaires  à  ceux  qui  voudront  essayer  cette 
curieuse  méthode  de  l’acupuncture. 

Livre  jubilaire  en  l’honneur  du  professeur 
Puusepp.  Folia  neuropathologia  Esthoniana,  vol. 
XV  et  XVI,  1936. 

Ce  fort  intéressant  volume  constitue  une  importante 
réunion  de  51  articles  dus  à  d’éminents  neurologues 
du  monde  entier.  C’est  une  véritable  mine  de  docu¬ 
ments  intéressants  parmi  lesquels  nous  ne  pouvons 
citer  que  quelques  exemples  pris  au  hasard  ; 

Souques  :  première  description  de  la  paralysie 
diphtérique  ;  Dandy  :  le  traitement  du  vertige  de 
Méniêre  ;  Lévy-Valensi  :  Mesmer  et  la  suggestion  ; 
Nonne  ;  compression  de  la  moelle  cervicale  par  la 
leptoméningite  syphilitique  dans  le  tabes  dorsal  ; 
Dey  et  Walker  :  statistique  de  230  cas  de  tumeur 
intracrânienne  ;  Marburg  ;  le  problème  du  médullo¬ 
blastome  ;  Kund  Krabbe  ;  compression  médullaire 
par  anévrysme  aortique  ;  Balley  :  les  gliomes  diffus 
de  la  protubérance  chez  l’enfant,  etc. 

La  syphilis  acquise  et  héréditaire,par'R.'DSGos. 
(Collect.  des  petits  précis),  14  fr.  i  vol.  de  192  pa¬ 
ges  {Maloinre  édit.,  Paris),  1937. 

Ce  précis  s’adresse  à  l’étudiant  et  au  médecin  pra¬ 
ticien.  Sous  forme  succincte,  il  constitue  une  mise  au 
point  très  complète  des  idées  actuelles  sur  l’évolution 
clinique,  la  sérologie  et  le  traitement  de  la  syphilis. 
De  médecin  trouvera  dans  ce  livre  simple  et  clair  la 
solution  de  la  plupart  des  problèmes  que  pose  la  sy¬ 
philis  ;  ces  problèmes  sont  devenus  de  plus  en  plus 
complexes  pour  le  praticien  avec  les  médicaments 
chaque  jour  nouveaux,  qui  s’offrent  à  son  choix,  et 
dont  il  doit  connaître  exactement  les  indications  et 
les  contre-indications  respectives. 

Après  une  vue  d’ensemble  sur  l’évolution  de  la 
syphilis,  l’auteur  décrit  les  lésions  cutanéo-muqueuses 
et  viscérales  de  cette  affection,  il  en  discute  les  dia¬ 
gnostics  usuels.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  tech¬ 
niques  sérologiques,  il  précise  la  valein:  et  la  sensibi¬ 
lité  des  différentes  réactions  humorales  et  l’interpré¬ 
tation  exacte  que  doit  donner  le  médecin  aux  réponses 
du  laboratoire.  D’étude  des  médications  antisyphi¬ 
litiques  précède  un  exposé  détaillé  de  la  conduite  du 
traitement  dans  chaque  cas  particulier.  Des  considé¬ 


rations  sur  la  contagiosité,  l’immunité  et  le  mariage 
et  la  .procréation  des  syphilitiques  terminent  çet 
ouvrage. 

Ce  précis  simple  et  clair,  facilement  accessible 
à  tous,  doit  être  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

La  rate  en  pathologie  sanguine,  parE.HoucKE, 
médecin  des  hôpitaux  de  Dille.  i  vol.  de  158  pages 
avec  20  figures,  45  francs  [Masson  et  C*®  éditeurs, 
à  Paris). 

De  problème  des  spléiiomégalies  est  plus  que  jamais 
d’actualité  et  les  procédés  récents  d’investigation 
de  la  rate  remettent  en  valeur  les  altérations  du  pa¬ 
renchyme  splénique,  surtout  lorsque  celles-ci  ont 
pour  conséquence  des  modifications  de  la  formide  san¬ 
guine.  C’est  principalement  à  l’étude  de  ces  grosses 
rates  que  l’auteur  s’est  attaché  au  cours  de  ce  tra¬ 
vail. 

Après  quelques  détails  de  technique  histologique, 
les  différentes  réactions  de  la  rate  sont  successivement 
envisagées.  Da  réaction  myéloïde  est  l'objet  d'une 
étude  d’ensemble.  Elle  est  ensuite  analysée  au  cours 
des  myéloses  leucémiques  et  aleucémlques,  des  ané¬ 
mies  myéloïdes,  de  la  maladie  de  Vaquez,  de  la  tu¬ 
berculose  de  la  rate  et  de  l’hémogénie.  Da  réaction 
lymphoïde  est  également  étudiée,  principalement  dans 
ses  formes  atypiques. 

Da  place  de  plus  en  plus  importante  que  prennent 
les  modifications  du  système  réticulo-endothélial 
dans  le  développement  des  splénomégalles  a  permis 
à  l’auteur  de  consacrer  un  important  chapitre  aux 
altérations  réticulo-endothéliales  dans  la  leucémie 
à  monocytes,  l’agranulocytose,  les  lipoïdoses  géné¬ 
ralisées  et  la  lymphogranulomatose. 

Dans  le  livre  III,  les  réactions  hématopoiétiques 
sont  passées  en  revue,  en  particulier  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’anémie  pernicieuse  et  l’ictère  hémoly¬ 
tique.  Da  dernière  partie  est  consacrée  à  l’histologie 
des  infarctus,  si  fréquents  en'  pathologie  splénique, 
ainsi  qu’à  la  maladie  de  Banti  et  aux  syndromes  voi- 

Cet  ensemble  de  constatations,  faites  siu  des  rates 
en  bon  état  de  conservation,  montre  les  enseignements 
cliniques,  histologiques  et  thérapeutiques  qu’il  est 
j  o.ssible  de  tirer  de  l’examen  d’une  rate  pathologique. 

Ce  travail  sera  consulté  avec  profit  par  tous  ceux 
i(ui  s'intéressent  à  la  pathologie  splénique. 

■  Jean  Dbrkboui,i,eï'. 
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VARIÉTÉS 


NOTES  BRÈVES 

SUR  UN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  ITALIE-' 

Le  professeur  CuniSo,  président  de  la  section  iniédî-  ■- 
cale  du  Comité  France-Italie,  ainsi  que  plusieurs., 
membres  du  comité  directeur  de  la  section,  viennent-, 
pendant  la  semaine  de  Pâques,  de  rendre  visite'à’- 
quelques-uns  de  nos  confrères  et  amis  d'Italie. 

M,  Cunéo  était  accompagné  de  M"'»  Cunéo  ;  du 
llr  J  acques  Bloch,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 


■  j^ofesseurs  Martinotti,  Paolucci  et  Putti  ;  à  Rome, 
les  ’j^pfesseurs  Bastianelli  et  Morelli.  Sous  leur  con- 
i:-  ïious  avons  pu  voir  des  hôpitaux  splendides, 

.  'Une  diversité  millénaire  ;  nous  avons  pu  connaître 
,  ''l/c5fès  (livres  d’assistance  admirables,  qui  font  le*plus 
■  ^;gïq|^^honneur  à  l’Italie  et  à  son  gouvernement. 

-Tvcs  voyageurs  conservent  avec  gratitude  le  sou- 
'  venir  de  l’accueil  fraternel  qui  leur  fut  réser\-é  par 
leurs  confrères,  par  les  universités  et  par  le  Syndicat 
national,  dont  le  secrétaire  et  l’animateur  est  notre 


et  de  Jacques  Bloch;  du  professeur  agrégé  Pierre 
Delore,  médecin  des  hôpitaux  deLyon;  du  Dr  Sureau, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  M'»“  Sureau  ; 
du  Dr  et  de  lyP"®  P. -N.  Deschamps  (de  Royat)  ;  du 
Dr  et  de  Winter  (de  Paris)  ;  du  Dr  M:artiny,secré- 
taire  général  de  la  section,  et  de  M'”»  Martiuy  ;  du 
Dr  H.  Biancani,  secrétaire  général  adjoint  ;  du 
pr  P.  Le  Sourd,  président  honoraire  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française  ;  de  M"'»  et  M'i»  Le 
Sourd. 

Enfin,  à  Rome,  se  joignit  à  nous  le  professeur 
Lereboullet. 

Notre  visite  fut  limitée  à  Milan,  Bologne  et  Rome. 

Partout,  dans  une  atmosphère  de  cordialité  que  ne 
peuvent  troubler  les  nuages  amoncelés  sur  notre 
pauvre  Europe,  nous  avons  retrouvé  des  amis  :  A 
Milan,  le  professeur  Mario  Donati  ;  à  Bologne,  les 


cher  ami,  le  professeur  Eugenio  Morelli,  le  directeur 
du  prodigieux  Institut  Carlo-Porlaiiini,  de  Rome, 

A  MILAN 

Les  professeurs  Donati,  Baslini,  Francesco  Picci- 
ninni,  Vinaj,  Pallazzi  accueillirent  à  l’arrivée  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo  et  ses  collègues. 

L’Institut  médico-chirurgical  des  tramways  reçut 
d’abord  notre  visite.  C’est  une  œuvre  privée,  .fondée 
eu  1933  par  la  Mutuelle  des  ouvriers  des  trams  de 
Milan.  Ces  ouvriers,  pour  une  cotisation  annuelle  de 
60  lires,  peuvent,  ainsi  que  leurs  familles,  ÿ  trouver 
tous  les  soins.  .  é  .  '  " 

—  Il  y  a  7  000  ouvriefs,  avec  les  familles,  le  nombre 
des  personnes  qui  peuvent  être  soignées  atteint  25  000  ; 
c’est  la  population  d’une  petite  ville. 
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VARIÉTÉS  [StiÜe) 


L’Institut  est  placé  sous  la  direction  du  professeur 
Massarotti,  assisté  des  professeurs  Vinaj,  Radice  et 
Riva-Rocci  (le  fils  du  regretté  savant  dont  on  connaît 
les  beaux  travaux  sur  la  mesure  de  la  pression  arté¬ 
rielle)  . 

lies  services  comprennent  une  centaine  de  lits,  dis¬ 
posés  dans  des  salles  de  i,  2,  4  ou  6  lits.  Chaque  lit 
possède  la  T.  S.  P.  et  le  téléphone  individuel.  De  la 
ville,  on  peut  donc,  sans  dérangement,  parler  à  un 
malade.  Les  services  médicairx,  chirurgicaux,  ceux 
de  spéeialités,  notamment  la  physiothérapie,  la  mater¬ 
nité  sont  installés  avec  im  confort  luxueux,  que  nous 
retrouverons  d’ailleurs  dans  tous  les  hôpitaux 
italiens. 

Signalons,  dans  le  service  de  psychotechnique,  un 
cabhiet  d’épreuve  très  perfectionné,  pour  l’étude  des 
réflexes  et  des  réactions  nerveuses  des  conducteurs 
de  tramways  et  d’autobus. 

Les  convalescents,  enfin,  ont  à  leur  disposition  une 
très  belle  vUla  sur  le  lac  de  Côme. 

Cet  Institut  est  une  magnifique  réalisation,  qui 
mérite  une  admiration  sans  réser\-e. 

Dopo  lavoro.  —  Après  le  travail,  les  ouvriers  ita¬ 
liens  ont  droit  au  repos  et  au  délassement.  Cette 
organisation  des  loisirs  a  été  prévue  dés  1925  par  le 
gouvernement  italien.  Les  ouvriers,  grâce  à  la  carte 
«  dopo  lavoro  »,  bénéficient  d’importantes  réductions 
dans  les  théâtres,  cinémas,  etc. 

Nous  avons  visité  à  Milan  le  cercle  «  Dopo  lavoro  » 
de  la  Compagnie  des  tramways.  C’est  une  très  belle 
maison,  ouverte  tous  les  jours  jusqu’à  mmuit.  Les 
ouvriers,  pour  une  cotisation  annuelle  de  4  lires  50, 
trouvent  dans  ce  cercle  des  distractions,  une  biblio¬ 
thèque,  des  cours,  notamment  un  cours  de  français, 
un  bar,  un  cinéma  et  un  théâtre  oii  tiennent  à  jouer 
les  plus  grands  artistes  d’Italie. 

L’Institut  de  médecine  légale  que  nous  visitons 
•ensuite  date  de  1934.  C’est  une  fondation  de  l’Univer¬ 
sité  destinée  d’une  part  à  l’instruction  des  étudiants, 
Ü’autre  part  arrx  expertises  médieo-légales.  Les  deux 
sections  sont  contiguës, maisnettementséparées,pour 
éviter  les  rencontres  avec  les  familles  des  décédés. 
Du  côté  des  étudiants,  un  magnifique  amphithéâtre, 
des  salles  de  travail,  des  laboratoires,  un  musée  et  une 
admirable  bibliothèque,  merveilleusement  classée  et 
accessible,  comme  toutes  celles  que  nous  avons  vues 
eu  Italie.  Les  périodiques  français  y  sont  en  bonne 
place.  Du  côté  réservé  aux  expertises,  nous  trouvons 
des  frigidaires  pour  la  conservation  des  corps,  un 
décongélateur,  une  salle  de  reconnaissance,  une  cha¬ 
pelle,  ime  salle  d’autopsie.  Celle-ci  est  très  particu¬ 
lière.  Les  magistrats,  qui,  en  Italie,  sont  tenus  d’as¬ 
sister  aux  autopsies,  prennent  place  dans  une  loge 
vitrée,  où  ils  sont  à  l’abri  des  odeurs.  Ils  peuvent  voir 
et  aussi  entendre  les  médecins  experts,  grâce  à  un 
ingénieux  microphone. 

Puisque  nous  avons  parlé  d'odeurs,  signalons  qu’il 
n’y  en  a  pratiquement  pas,  grâce  à  mie  aspiration 
très  active,  qui  permet  lê  changement  d’air  complet 
trois  fois  par  jour. 


• —  Notons  un  ingénieux  téléphone,  manœuvré  au 
pied,  qui  permet  au  médecin  de  prendre  une  commu¬ 
nication  au  couîs  de  l’autopsie,  sans  toucher  à  l’ap- 

La  directeur  de  l’Institut  est  le  professeur  Cazza- 
niga,  qui  vpulut  bien,  avec  une  extrême  bonne  grâce, 
nous  faire  les  honneurs  de  ce  bel  Institut. 

L’Institut  du  Cancer,  fondé  en  1906,  est  dirigé  par 
S.  B.  le  professeur  Rondoni,  membre  de  l’Académie 
d’Italie.  (Ou  sait  que  l’Académie  d’Italie  est  l’équi¬ 
valent  de  notre  Institut  de  France.) 

Guidés  par  S.  B.  Rondoni,  nous  traversons  le  vesti¬ 
bule  où  se  trouve  le  buste  de  Luigi  MangiagalU,  accou¬ 
cheur,  fondateur  de  l’Université  de  Milan,  en  1910. 

Nous  visitons  ensuite  les  différents  laboratoires 
parfaitement  équipés  et  une  riche  bibliothèque. 

La  Clinica  délia  lavoro,  chnlque  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  que  nous  visitons  ensuite,-  a  été  fondée 
en  1910  par  le  sén.  professeur  Luigi  Devoto. 

Elle  possède  un  amphithéâtre  de  cours  de  très 
amples  dimensions.  (Notons  qu’un  coius’ spécial  y  est 
fait  aux  ouvriers  du  caoutchouc.)  Des  salles  de  ma¬ 
lades  sont  placées  sous  la  direction  du  professeur 
Luigi  Preti,  dont  nous  connaissons  les  beaux  travaux 
sur  le  saturnisme,  le  benzolisme  et  l’ankylostcmiase. 
Nous  voyons  ensuite  des  laboratoires  d’analyses,  de 
physiologie,  de  bactériologie,  d'histologie,  de  physio¬ 
thérapie  et  de  roentgenologie.  La  clinique  possède  enfin 
ime  très  belle  bibliothèque  (8000  vol.),  des  archives  pré¬ 
cieuses  et  un  musée.  Elle  a  même  un  journal  La 
Medicina  del  lavoro,  que  nous  connaissons  et  appré¬ 
cions.  Il  fut  fondé  par  Devoto  et  est  dirigé  par  Preti. 

Sindicato  medlco.  —  Le  syndicat  provincial  de 
Milan,  ^que  nous  visitons  ensuite,  joue  un  peu  le  rôle 
d’une  académie  de  médecine.  Il  n’a  pas  de  président, 
mais  un  secrétaire,  notre  éminent  et  aimable  confrère, 
le  professeur  Baslini.  Le  secrétaire  est  assisté  d’im 
directoire  dont  fait  partie  le  professeur  Vinaj,  quivou- 
lait  bien  nous  accompagner. 

Ce  syndicat  provincial  dépend  du  syndicat  national. 
Le  syndicat  médical,  animé  d'un  vivant  esprit  cor¬ 
poratif,  rempHt,  en  réalité  les  fonctions  d’un  conseil 
de  l’ordre  des  médecins. 


La  journée  s’acheva  par  ime  visite  à  la  Casa  del 
Littorio,  où  le  professeur  Cuzzi,  représentant  le  secré¬ 
taire  fédéral,  accueillit  les  médecins  français. 

Le  soir,  enfin,  le  syndicat  provincial  reçut  magnl- 
fiquepient  le  Comité  France-Italie.  A  la  fin  du  ban¬ 
quet,  des  toasts  cordiaux  fiuenf  prononcés  par  les 
professeurs  Donati,  Baslini  et  Cunéo,  par  notre  col¬ 
lègue  Sureau,  ancien  combattant  de  Moute-ïomba,  et 
par  Martiny. 

.^L’Ospedale  Magglore  (i) .  —  La  matinée  dij-deuxième 

(i)  L’Osp.  Maggiore,  dont  la  partie  ancienne  est  un 
des  chefs-d’œuvre  de  l’architecture  ambrosienne  du 
xvi«  siècle,  comporte  3000  lits  ;  les  hôpitaux  des  Fatebene 
Fratelli  et  des  F.  B.  Sorelle,  i  200  lits  ;  les  Chronid, 
3  000  lits  ;  l’Ist.  Palassolo,  i  000  lits.  Il  faut  ajouter 
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I MÉTHODE  DE  WHIPPL&I 


I/YNDITOM&/  ANEMIQUE/ I 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

farines  TRÉSLEçÊRES:  1  FARINES  l-iOÈRI 


farines  TRÈS  LÊÇÈRES:  FARINES  LEOERÊS! 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAiTÉE  DE  RIZ  A  V  O I  N  E,  B  l  É,  M  AÏS,  Q  RO  E 

AR  ISTOSE  B  L  É  O  S  E 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVQINE  FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  M  ALîéE  D'ORGE  FARINE  MAITÉE  DE  lENTlUES' 

.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCéREAL  •  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

VSINE  A  LEVAILOIS  -  BROCHURE  ET  éCHANTIllONS  SUR  DEMANDE 


E^s.  JAAAMET,  rue  de  AAiromesnil  47. PARIS 


FLUIDIFIANT 
ET  EXCITANT  DE  LA 

SECRÉTION 

BILIAIRE 


DE  MAGNÉSIE-PEPTONE 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


jour  fut  consacrée  à  une  séance  opératoire  dans  la  belle 
clinique  du  professeur  Donati.  I<e  maître  pratiqua 
avec  une  très  grande  rapidité,  très  simplement,  sans 
lin  mouvement  inutile,  plusieurs  opérations  :  thyroï¬ 
dectomie  pour  goitre  ;  cholécystectomie,  néphro- 
pexie,  deux  gastrectomie  successives  pour  ulcère. 

A  noter  :  l’anesthésie  locale  pour  la  chirurgie  gas¬ 
trique  est  précédée  d'une  anesthésie  de  base  excel¬ 
lente,  faite  par  voie  intraveineuse  avec  du  bromopial- 
scopolamine.  I/’anesthésie  du  malade  est  très  complète. 

Comme  instrumentation  particulière,  M.  Donati  a 
fait  construire  un  ingénieux  appareil  plicateur  du  duo¬ 
dénum,  qui  fait  gagner  beaucoup  de  temps.  Ce  qui 
frappe  le  plus,  c’est  la  rapidité  des  sutures  intesti¬ 
nales,  grâce  à  des  aiguilles  courbes  de  grandes  dimen¬ 
sions  tenues  à  la  main. 

Les  opérations  se  déroulent  sans  perte  de  temps, 
dans  deux  salles  jumelées,  l’une  d’elles  a  une  tribune 
vitrée  pour  les  assistants. 


Après  la  séance  opératoire,  un  très  élégant  déjeuner 
fut  offert  par  le  professeur  Donati  et  M"'®  Donati, 
dans  le  noble  hôtel  du  xvil^  siècle  où  ils  habitent,'  et 
dont  on  trouverait  difficilement  l’équivalent  en  France. 

Tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  cité  ambro- 
sienne  et  l’accueil  que  nous  y  avons  reçu  nous  lais¬ 
sèrent  une  vive  impression. 

A  BOLOGN15 

Le  président  (doyen)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bologne,  M.  le  professeur  Martinotti,  dont  le  nom  est 
bien  connu  de  tous  les  dermatologistes,  nous  atten^ 
dait  à  la  gare,  avec  nos  éminents  confrères  les  profes¬ 
seurs  Putti,  Paolucci  et  le  D'  Rangoni. 

L’Institut  orthopédique  Rizzoll.  —  Notre  visite 
dans  la  vénérable  université  de  Bologne,  fondée  en 
ii8o,  c’est-à-dire  avant  les  universités  d’Oxford  et 
de  Montpellier,  débuta  par  le  célèbre  Institut  Rizzoli, 
qui  est  installé  sur  une  colline  dominant  Bologne, 
dans  l’ancien  couvent  oliviétain  de  S.  Michèle  in 
Bosco. 

Le  professeur  V.  Putti,  puissant  chirurgien  à  la 
réputation  mondiale,  nous  fit  assister  à  une  séance 
opératoire  du  plus  haut  intérêt.  Il  pratiqua  succes¬ 
sivement  une  arthroplastie  de  la  hanche  et  un  vissage 
pour  fracture  du  col  du  fémur.  ^ 

La  maîtrise  extraordinaire  de  M.  Putti  fit  la  plus 
grosse  impression.  Son  instrumentation,  son  ordre 
méthodique  sont  des  modèles.  Il  faut  noter  le  con¬ 
trôle  radiophotographique  des  différents  temps  de  ses 
interventions.  Fn  quinze  secondes,  un  collaborateur 
arrive  à  lui  soumettre  une  épreuve  radiographique 
sur  papier,  lui  permettafat  d’apprécier  à  tout  instant  , 
la  correction  de  la  coaptation  osseuse  et  du  visage. 

Après  la  séance  opératoire,  M.  Putti,  avec  une 

encore  divers  hôpitaux,  dont  celui  des  Enfants.  Rappe¬ 
lons  que  la  population  de  Milan,  deuxième  ville  de 
l’Italie,  est  d’environ  i  200  qoo  habitants. 


extrême  bonne  grâce,  nous  fit  visiter  le  couvent  oli¬ 
viétain,  dont  les  bâtiments  remontent  au  xvi'  siècle' 
Des  terrasses,  on  domine  la  ville  de  Bologne,  ses  murs 
de  briques  rouges,  ses  dômes  et  ses  tours  penchées. 

Nous  nous  attardons  dans  la  bibliothèque  Umber- 
to-I,  qui  est  un  joyau  précieux,  puis  dans  le  musée, 
où  M.  Putti  nous  montre  l’ostéoclaste  de  Rizzoli, 
fabriqué  jadis  à  Paris,  par  Charrière. 

Enfin  une'  séance  de  rœntgencinéma  nous  permit 
d’apprécier  les  très  remarquables  résultats  opéra¬ 
toires  obtenus  par  le  maître.  Nous  voyons  apparaître 
en  film  tous  les  mouvements  qu’on  observe  sur  l’écran, 
les  mouvements  du  thorax  pendant  la  respiration  et 
les  mouvements  des  articulations  saines  ou  opérées. 
C’est  une  réalisation  d’un  intérêt  exceptionnel. 

Les  cliniques  de  S.  Orsola.  —  Dans  l’après-midi, 
nous  visitâmes  d’abord  la  clinique  de  médecine  géné¬ 
rale  du  professeur  Viola,  puis  la  clinique  gynécolo¬ 
gique  et  la  maternité,  dont  le  directeur  est  le  très 
aimable  professeur  Bacialli. 

L’installation  eu  est  de  tout  premier  ordre.  La  cli¬ 
nique  gynécologique  et  la  maternité  sont  entièrement 
modernes  ;  elles  n’ont  pas  encore  deux  ans  de  date. 
Près  de  450  étudiants  la  fréquentent. 

La  séance  académique.  —7-  Nous  étions  invités, 
ensuite,  à  une  séance  solennelle  de  la  Société  médico- 
chirurgtcale  Émiltenne  et  Romagnolaise.  Devant  une 
assistance  très  nombreuse  et  sympathique,  le  prési¬ 
dent,  S.  B.  Paolucci,  salua  d’une  façon  vibrante  le 
professeur  Cunéo  et  ses  collègues  français  du  Comité 
France-Italie. 

J’espère  que  M.  Paolucci  ne  m’en  voudra  pas  de 
parler  ici  un  peu  de  lui.  Les  Français  de  la  génération 
de  la  guerre  n’ont  pas  oublié  que,  peu  de  temps  avant 
l’armistice,  deux  jeunes  volontaires  italiens  —  l’un 
d’eux  était  Raffaele  Paolucci  —  pénétrèrent  dans  le 
port  de  Pola,  où  s’était  réfugiée  la  flotte  auirichienne. 
Après  avoir  nagé  pendant  8  heures,  en  poussant  devant 
eux,  deux  torpilles,  ils  réussirent  à  faire  sauter  le 
cuirassé  amiralautrichien  Viribus-Unitis.  Parmiracle, 
Paolucci  ne  fut  pas  tué. 

Depuis  la  guerre,  ce  héros  national  est  devenu  un 
très  grand  chirurgien,  que  nous  admirons  et  que  nous 
aimons,  comme  nous  avons  admiré  le  héros  de  Pola. 

M.  Paolucci  est  actuellement  vice-président  de  la 
Chambre  des  députés  italienne,  il  est  président  de  la 
Fédération  italienne  fasciste  contre  la  tuberculose. 

Je  m’excuse  auprès  de  lui  de  cette  digression, 
et  je  reviens  à  la  séance  académique. 

Après  le  discours  de  bienvenue  du  président,  le 
professeur  Cunéo  fit  une  excellente  conférence  sur  la 
technique  de  V extirpation  ahdomino-périnéale  du  rec¬ 
tum  pour  cancer. 

M.  le  professeur  Émile.Sergent  avait  envoyé  quelques 
réflexions  sur  l'hérédité  et  sur  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  ;  elles  furent  lues  par  M.  Le  Sourd. 

M.  Jacques  Bloch  fit  ensuite  une  importante  com¬ 
munication  sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique. 


—  395  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Paolucci,  en  re* 
merciant  M.  J.  Bloch,  fit  remarquer  que,  si  les  Français 
et  les  Allemands  parlent  toujours  de  la  maladie  de 
Basédow,  les  Anglais  emploient  le  nom  de  maladie  de 
Graves.  Quant  anx  Italiens,  le  nom  de  maladie  de 
Plajani  leur  paraît  préférable.  Et,  chronologiquement. 
Ce  sont  les  Italiens  qui  ont  raison. 

A  ce  propos,  comment  ne  pas  faire  remarquer  l’im¬ 
portance  de  la  terminologie.  En  médecine,  des  appel¬ 
lations  différentes  peuvent  jeter  le  trouble.  En  poli¬ 
tique,  la  terminologie  peut  avoir  des  conséquences 
plus  graves.  Que  de  malentendus  pénibles  ou  dange¬ 
reux  Seraient  évités  si  les  Latins  S’astreignaient  à  pen¬ 
ser  toujours  en  Latins. 

Le  président  Paolucci  fit  ensuite  un  exposé  remar¬ 
quable  sur  la  ckifurgie  thoracique  et  la  lobectomie, 
avec  des  projections  nombreuses. 

M.  Putti  nous  parla  de  la  chirurgie  réparatrice,  et, 
avec  l’aide  de  projections,  ilnous  montra  les  résultats 
extraordinaires  obtenus  par  lui  dans  l'aUongement 
d’un  moignon  d’avant-bras  par  une  prothèse  mise  en 
nourrice  dans  la  peau  du  thorax. 

A  la  fin  de  la  séance,  le  président  remit  à  Cunéo 
un  diplôme  de  membre  correspondant. 


Le  banquet  du  recteur.  —  Le  soir,  sur  l’invitation 
de  0  II  magnifîco  Retore  »  de  l’Université,  nous  avons 
assisté  à  un  très  beaubanquet,présidé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Martinotti,  remplaçant  le  recteur  M.  Chigi, 
malheureusement  empêché.  Dans  l’assistance,  S.  E. 
et  M"'»  Paolucci,  le  sénateur  Viola,  le  professeur  Putti, 
le  professeur  et  Pincherle,  le  professeur  et 

M»'o  Sciassi,  le  professeur  et  M"»®  Beretta,  le  comte 
Manzoni,  les  professeur  Bacialli,  Zanelli... 

Des  toasts  furent  prononcés  par  le  professeur  Mar¬ 
tinotti,  le  professeur  Cunéo,  leD''  Martiny,  les  profes¬ 
seurs  Pierre  Delore  et  Paolucci. 

Clinique  chirurgicale  de  S.  Orsola.  —  La  deuxième 
journée  de  Bologne  débuta  à  l’Ospedale  S.  Orsola,  où 
le  professeur  Raffaele  Paolucci  avait  préparé  une 
séance  opéfatohe.  Il  fit  successivement  ime  hernie 
inguinale,  une  appendicite,  une  gastrectomie  pour 
ulcus  de  la  petite  courbure,  rme  cholécystectomie, 
enfin  une  thyroïdectomie  pour  goitre  exophtalmique. 

M.  Paolucci  opère  avec  une  très  grande  rapidité  et 
une  rare  perfection.  Sa  maîtrise  nous  a  remplis  d’ad¬ 
miration. 

Comme  Donati  et  Putti,  le  professeur  Paolucci  dis¬ 
pose  de  deux  salles  jumelées,  séparées  par  la  salle  de 
stérilisation  ;  il  est  parfaitement  aidépar  deux  équipes 
d’assistants.  Notons  que  tout  le  service  de  Paolucei 
a  passé  huit  mois  en  Afrique  pendant  la  campagne 
d’Éthiopie.  .  . 

Après  la  séance  opératoire, mos  confrères  de  Bologne 
nous  emmenèrent  visiter  V Archiginnasio,  où  nous 
pûmes  admirer  le  Teatro  anatomico,  amphithéâtre 
de  Malpighi  et  de  Valsava.  Les  peintmres  et  les  écor¬ 
chés  en  bois  sculptés  en  font  un  vrai  joyau. 


S.  E.  Paolucci  et  M™®  Paolucci  voulurent  bien  nous 


recevoir  à.  déjeuner  dans  i’intimité.  Ce  fut  une  heure 
délicieuse,  rendue  très  émouvante  par  les  précieux 
souvenirs  de  guerre  que  conserve  pieusement  le  héros 
de  Pola.  Il  possède  notamment  les  pavillons  du  Viri- 
bus-Üniiis,  quilui  ont  été  donnés  par  le  gouvernement 


Après  une  Visite  à  là  Casa' du  Pascio,  nous  prîmes 
le  train  pour  Rome,  accompagnés  par  le  doyen  Mar¬ 
tinotti,  qui  combla  de  fleurs  les  dames  du  Comité 
France-Italie. 

A  ROME 

A  la  gare,  malgré  l’heure  tardive,  le  professeur 
Morelli  et  nos  aimables  confrères  Scanziani  et  Gian- 
grasso  avaient  pris  la  peine  de  venir  nous  souhaiter 
la  bienvenue. 

Le  lendemain,  nous  avons  consacré  notre  première 
matinée  à  faire  une  visite  rapide  de  la  Cité  universi¬ 
taire  et  de  la  Polyclinique. 

L’Institut  du  Oaneer.  —  Accompagnés  par  le  Dr  Gïan- 
grasso,  Cunéo  et  moi  nous  nous  sommes  rendus  à 
l’Institut  du  Cancer,  que  nous  |it  visiter  le  professeur 
Bastianelli.  Nous  avons  assisté  ensuite  à  une  séance 
opératoire  de  L.  Bastianelli.  Le  célèbre  chirurgien  de 
Rome  a  gardé  la  Silhouette  d’un  jeune  homme,  il  en 
a  aussi  la  magnifique  activité.  Il  opéra  devant  nous 
un  cancer  de  l’estomac,  et  il  fit  ensuite  une  laryngec¬ 
tomie  totale  pour  cancer. 

M.  Bastianelli  opère  avec  un  soin  et  une  habileté 
très  remarquables.  Nous  avons  admiré  notamment 
la  perfection  de  son  anesthésie  locale  après  anes¬ 
thésie  de  base  —  on  ne  peut  faire  mieux. 

L’Institut  Carlo-Forlanlnl  est  certainement  la  plus 
magnifique  réalisation  que  nous  ayons  vue.  Nous 
prions  nos  lectems  de  se  rapporter  à  l’article  paru  à 
Ce  sujet  dans  le  numéro  de  Paris  médical  de  1935 
consacré  à  la  tuberculose.  Ils  y  trouveront  tous  les 
renseignements  qu’ils  pourraient  désirer  (i). 

Ajoutons  seulement  que  les  travaux  de  l’Institut, 
jusqu’ici  publiés  dans  diverses  revues,  seront  désor¬ 
mais  réunis  dans  un  recueil  :  «  Annales  de  l’Inst.  Carlo- 
Porlamini  »,  dirigé  pat  le, professeur  MorelU. 

Visites  et  réceptions |à  Rome.  —  Je  ne  puis  malheu¬ 
reusement  m’étendre  sur  les  promenades  que  nous 
firent  faire  si  aimablement  M.  Hubert  Lagardelle,  de 
l’ambassade  de  France,  et  le  professeur  Morelli. 
Comment  ne  pas  exprimer  une  reconnaissance  parti- 
euhére  à  ce  dernier  pour  avoir  procuré  aux  dames  le 
spectacle  inoubliable  de  la  remise  des  fanions  de  l’Air 
par  S.  M.  le  Roi  èt  Empereur  et  le  chef  du  gouverne¬ 
ment  ;  pour  nous  avoir  emmenés  àl’Opéra,  àune  splen¬ 
dide  représentation  de  gala  ;  pour  nous  avoir  permis 
enfin  d’assister  â  l’ouvertiure  de  la  Campagne  antitu¬ 
berculeuse,  présidée  par  8.  E.  Paolucci,  enprésence  de 
S.  M.  la  Rdne^Impératrlce  I... 

—  Après  cette  dernière  cérémonie,  les  médecins 

(i)  B,  WEll,L-ïlAl,tÉ,  L’Institut  Benito-Mussolini 
{Paris  médical,  n“  i,  5  janvier  1935). 
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français,  accompagnés  par  le  professeur  Mprelli, 
allèrent  déposer  une  couronne  sur  la  tombe  du  Sol¬ 
dat  inconuu  et  une  gerbe  de  fleurs  au  monument  des 
Martyrs  de  la  Révolution. 

A  L’AMBASSADE  DE  FRANCE 
Dans  l'après-midi  du  dernier  jour,  S.  E.  M.  Blondel, 
chargé  d’affaires,  et  M'uo  Blondel  nous  reçurent  avec 
une  extrême  amabilité  au  palais  Parnêse.  Parmi  les 
Français  présents  ;  M.  Émile  Mâle,  de  l’Académie 
française,  directeur  de  l’École  française  de  Rome  ; 
Mme  Émile  Mâle  ;  M.  et  Mme  Leroy-Beaulieu  ;  M.  Gar¬ 
nier  ;  M.  Hubert  Lagardelle.  Parmi  les  Italiens  :  le 
sénateur  et  Mme  Bastianelli  ;  le  professeur  et  Mme  j\io. 
relli,  M“e  et  M“e  Giordano,  beUe-fille  et  petite-fille 
du  sénateur-professeur  Giordano,  de  Venise. 

A  MONTEVERDE 

Le  soir,  enfin,  le  professem-,  Mme  Morelli  et  leurs 


charmantes  filles  nous  reçurent  d’une  façon  exquise 
dans  leur  magnifique  villa  de  Monteverde.  Nous  y 
retrouvâmes  M.  et  Mme  Blondel,  beaucoup  de  con¬ 
frères  de  Rome,  les  professeurs  Bastianelli,  Frugoni, 
Pérez,  Eocchetti,  Basso  et  enfin  le  sénateur  Sanarelli, 
toujours  si  bon  et  si  aimable  pour  ceux  qu’il  connut 
jadis  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 

Je  ne  veux  pas  terminer  ces  brèves  notes,  écrites  un 
peu  hâtivement,  sans  exprimer  encore  à  nos  amis 
italiens  notre  gratitude  pour  la  spontanéité  et  la  cor¬ 
dialité  affectueuse  avec  laquelle  ils  nous  ont  reçus  et 
comblés.  Mais  je  dois  aussi  dire  à  Cuuéo  eombien  ses 
collègues  français  lui  ont  d’affectueuse  obUgatiou 
pour  avoir  représenté  dignement  la  science  française, 
pour  avoir  toujours  trouvé  les  mots  d’amitié  et  de 
confiance  qu’il  fallait  dire. 

■  Nous  sommes  fiers  de  l’avoir  accompagné. 

F.  I/R  Sourd. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE 
DES  MÉDECINS 
UN  ARRÊT  DE  PRINCIPE  (suite). 

Il  faut  donc  rechercher  quelles  sont  la  nature 
et  l’étendue  du  contrat  dans  les  obligations  du 
médecin  envers  son  malade. 

En  contre-partie  des  honoraires  qu’il  reçoit, 
quelles  sont  exactement  les  obligations  du 
médecin  ? 

Il  faut  d’abord  écarter  la  prétention  de  ceux 
qui  voudraient  que  le  médecin  s’obligeât  à 
guérir  le  malade  ;  le  médecin  n’en  a  pas  le 
moyen,  et  le  procureur  général  rappelle  à  ce 
propos  la  formule  d’Ambroise  Paré  :  «  Je  le 
pansay.  Dieu  le  guarist.  » 

Ee  médecin  ne  peut  garantir  là  guérison  du 
malade  ;  il  ne  peut  assurer  qu’il  sera  rétabli 
dans  l’intégrité  de  son  individu.  C’est  pourquoi 
il  est  impossible,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
d’assimiler  le  contrat  médical  au  contrat  de 
transport. 

Dans  le  contrat  de  transport,  l’entrepreneur 
s’oblige  à  transporter  le  voyageur  sain  et  sauf 
à  telle  destination,  dans  tel  délai  et  dans  telles 
conditions  ;  il  est  tenu  à  une  obligation  de 
sécurité,  qu’on  ne  peut  raisonnablement  exiger 
du  médecin.  Et  comme  l’écrit  M.  Deraogue  : 
«  Ee  médecin  contracte  une  obligation  de 
moyens  non  de  résultats,  » 

Si  on  admet,  comme  ou  ne  peut  le  contester, 
que  le  médecin  n’a  qu’une  obligation  de  moyens, 
en  quoi  consiste-t-elle  ? 


Sans  doute,  le  médecin  s’oblige  à  une  pré¬ 
sence  il  s’oblige  à  donner  des  soins  en  cons¬ 
cience  ;  il  s’oblige,  comme  le  dit  M.  Nast,  à 
opérer  de  toute  diligence,  comme  le  malade 
est  d’après  les  usages  en  droit  de  l’attendre  dé 
lui. 

Pour  M.  le  procureur  général,  l’obligation 
médicale  est  plus  étendue  ;  il  ne  suffit  pas  que 
le  médecin  se  rende  à  l’appel  du  malade,  qu’il 
le  visite,  qu’il  assure  les  soins  avec  assiduité,  il 
faut  encore  donner  un  principe  moral  à  ses 
obligations  par  la  reconnaissance  de  la  cons¬ 
cience  médicale. 

Des  soins  conformes  à  la  conscience  et  à  la 
science  médicale,  c’est  ce  que  le  malade 
demande,  c’est  pour  cela  qu’il  s’adresse  à  un, 
homme  de  dévouement  et  de  science  :  le  méde-- 
cin  promet  donc  des  soins  attentifs, 

C’est  en  fait  ce  qu’avait  dit  l’arrêt  de  la 
Cour  d’Aix  quand  il  avait  précisé  que  les 
relations  juridiques  d’un  médecin  et  de  son 
malade  entrent  dans  le  cadre  du  louage  de 
services,  le  médecin  s’engageant  à  donner  au 
malade  des  soins  assidus,  éclairés  et  prudents, 
le  malade  s’engageant  à  payer  au  médecin  des 
hcmoraires. 

Ainsi,  le  médecin  ne  promet  pas  la  guérison  ;il 
promet  simplement  des  soins  assidus,  éclairés 
et  prudents.  De  sorte  que  tout  manquement 
à'  ce  devoir  des  médecins,  par  négligence, 
maladresse,  imprudence,  revêt  le  caractère 
d’une  faute  contractuelle  consistant  dans  la 
violation  d’une  obligation  consentie. 
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Si  on  admet  cette  thèse  de  la  responsabilité 
contractuelle,  dans  laquelle  le  médecin  a  l’obli¬ 
gation  de  donner  des  soins  assidus,  éclairés  et 
prudents,  et  dans  laquelle  sa  responsabilité 
contractuelle  est  engagée  dès  l’instant  qu’il  a 
par  sa  faute  contrevenu  à  ses  obligations,  on  en 
arrive  par  le  détour  même  de  la  responsabilité 
contractuelle  à  une  question  de  preuve,  et  on 
retombe,  du  point  de  vue  de  la  preuve,  dans 
l’obligation  où  sera  le  demandeur  de  prouver 
une  faute  à  la  charge  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  ;  de  telle  sorte  qu’en  pratique  les 
difficultés  de  preuve  seront  les  mêmes  que 
quand  on  applique  les  articles  1382  et  1383. 

M.  le  procureur  général  Matter  lui-même  le 
reconnaît  ;  il  n’hésite  pas  à  dire  que  c’est  lé 
client  qui  doit  prouver  la  faute  du  médecin,  et 
sur  ce  point  la  responsabilité  contractuelle  se 
rapproche  et  se  confond  même  avec  la  respon¬ 
sabilité  délictuelle. 

La  preuve  de  la  jaute.  —  lùes  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  pour  définir  quelle  est,  en 
cas  de  violation  d’tme  obligation  contractuelle, 
la  situation  de  chacune  des  parties  en  cas  de 
procès  ;  ils  ne  sont  donc  pas  d’accord  pour 
préciser  à  qui  appartient  la  charge  de  la  preuve. 

Dans  leur  traité  de  la  responsabilité, 
MM.  Mazeaud  affirment  que  dans  un  procès 
médical  la  victime  d’un  dommage  n’a  pas  de 
preuve  à  faire  ;  pour  eux,  le  médecin  étant  lié 
au  malade  par  des  obligations  contractuelles,  il 
suffit  que  le  malade  démontre  que  les  soins 
qu’il  a  reçus,  que  l’intervention  qu’il  a  subie 
lui  ont  causé  un  dommage  pour  que,  par  ce 
fait  même,  le  médecin  soit  tenu  à  réparer  ce 
préjudice. 

On  assimile  ainsi  le  médecin  au  commission¬ 
naire  de  transport  qui,  étant  obligé  par  son 
contrat  de  transporter  des  personnes  ou  des 
marchandises,  à  un  endroit  déterminé,  dans  un 
temps  déterminé,  se  trouve  en  faute  dès  que  la 
convention  n’est  pas  intégralement  exécutée. 

Pour  MM.  Mazeaud,  c’est  au  médecin  qu’il 
appartient  d’établir  la  prudence  et  la  diligence 
qu’il  a  consacrées  à  l’affaire  de  son  débiteur. 

Cette  opinion  m’a  touj  ours  semblé  dangereuse 
et  singulièrement  inéquitable;  elle  constitne 
au  surplus  une  inexacte  interprétation  du  con¬ 
trat  médical;  elle  suppose  que  le  praticien  s’est 
engagé  à  guérir,  à  restituer  le  malade  dans  son 
état  antérieur,  alors  que  tous  les  auteurs  sont 
unanimes  à  penser  que  le  médecin  ne  peut 
prendre  d’autre  engagement  que  celui  de 
donner  des  soins  attentifs,  assidus,  prudents. 
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des  soins  éclairés  et  conformes  aux  données 
actuelles  de  la  science. 

Il  appartient  donc  au  malade  ou  à  ses 
ayants  droit  d’établir  que  le  médecin  a  man¬ 
qué  à  l’une  de  ses  obligations,  c’est-à-dire  qu’il 
a  contrevenu  à  la  loi  du  contrat. 

En  effet,  la  faute  contractuelle,  ainsi  que 
la  définissent  MM.  Colin  et  Capitant,  consiste 
dans  le  fait,  de  la  part  d’un  débiteur,  de  n’avoir 
pas  exécuté  liobligation  à  laquelle  il  était 
astreint  par  le  contrat  le  liant  au  créancier; 
il  faut  donc  que  le  créancier,  pour  établir  rme 
responsabilité  civile,  établisse  une  faute  du 
débiteur,  c’est-à-dire  l’inexécution  de  ses 
obligations.  Or,  comme  nous  l’avons  vu,  l’obli¬ 
gation  du  médecin  est  une  obligation  de  moyens 
et  non  de  résultats. 

C’est  d’ailleurs  pourquoi  toute  la  jurispru¬ 
dence  s’était  toujours  fondée,  quant  à  la  preuve, 
sur  les  articles  319  et  320  du  Code  pénal, 
puisque  la  responsabilité  contractuelle  se 
confond  avec  la  responsabilité  délictuelle,  tout 
au  moins  en  ce  qui  concerne  la  preuve,  en 
vertu  de  l’adage  romain  actori  incumhit  pro- 
batio. 

En  matière  médicale,  il  est  donc  inexact 
de  prétendre,  même  quand  on  admet  la 
responsabilité  contractuelle,  que  la  charge  de 
la  preuve  est  renversée  ;  on  doit  appliquer  au 
médecin  le  droit  commun,  c’est-à-dire  qu’on 
doit  exiger  du  demandeur  la  preuve  d’une  faute 
contractuelle,  la  preuve  d’un  manquement  à 
un  engagement  librement  pris. 

En  résumé,  conformément  à  une  jurispru¬ 
dence  aujourd’hui  constante,  la  prescription 
délictuelle  ne  s’applique  pas  si  l’action  en 
réparation  n’est  pas  fondée  exclusivement  sur 
un  délit.  Cette  prescription  de  trente  ans  n’est 
pas  applicable  à  Une  demande  en  indemnité 
qui  a  son  principe  dans  un  contrat  antérieur  à 
un  fait  délictueux. 

Or  entre  médecin  et  client  il  se  forme  un 
contrat,  et  toutes  les  conséquences  de  ce 
contrat  innommé  doivent  être  inspirées  et 
dominées  par  les  règles  générales  des  obligations. 

Par  conséquent,  le  fondement  de  l’action 
en  dommages-intérêts  contre  les  médecins 
ayant  pour  base  non  pas  le  délit  de  blessures 
ou  d’homicide  par  imprudence,  mais  le  contrat 
qui  a  précédé  ces  faits  délictueux,  on  doit  en 
conclure  que  l’action  en  dommages-intérêts  a 
pour  fondement  le  contrat  intervenu  entre  le 
médecin  et  le  malade  et  qu’en  conséquence,  en 
cas  de  dommages,  le  malade  doit  prouver 
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d’une  part  l’existence  de  la  convention,  et 
d’autre  part  l’inexécution  des  engagements  pris 
par  le  médecin,  étant  bien  entendu  que  le 
médecin  ne  prend  pas  l’engagement  de  guérir, 
mais  seulement  celui  de  donner  au  malade  des 
soins  assidus,  éclairés  et  prudents,  conformes 
aux  données  de  la  science. 

Conséquences  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion.  —  1,’ arrêt  de  principe  rendu  par  la  Cour 
de  cassation  le  20  mai  1936  pose  une  règle 
qui  paraît  bien  devoir  définir  pour  l’avenir 
les  questions  de  responsabilité  médicale. 

Il  exprime  ce  principe  qu’il  se  forme  èntre 
le  médecin  et  son  client  un  véritable  contrat, 
qui  comporte  pour  le  praticien  l’engagemer^, 
sinon  bien  évidemment  de  guérir  le  malade, 
du  moins  de  lui  donner  des  soins  non  pas  quel¬ 
conques,  mais  consciencieux,  attentifs  et, 
sous  réserve  de  circonstances  exceptionnelles, 
conformes  aux  données  acquises  de  la 
science. 

Déjà  l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  avait  déclaré 
que  l’obligation  prise  par  les  rirédecins  était 
celle  de  donner  des  soins  assidus,  éclairés  et 


prudents.  Des  auteurs,  comme  M.  Demogue, 
avaient  précisé  que  le  médecin  promet  des  soins 
attentifs. 

D’ensemble  de  cette  jurisprudence  et  de  cette 
doctrine  montre  donc  que  l’engagement  pris 
par  le  médecin  n’est  pas  celui  de  guérir, 
comme  le  prétendent  certains  auteurs,  mais 
celui  de  donner  des  soins  dont  le  caractère  est 
précisé  par  L’arrêt.  Il  en  résulte  que  la  viola¬ 
tion,  même  involontaire,  de  cette  obligation 
contractuelle  est  sanctionnée  par  une  responsa¬ 
bilité  de  même  nature,  également  contractuelle, 
et  que  l’action  civile  qui  réalise  cette 
responsabilité  oblige  le  demandeur  à  prouver 
l’existence  d’une  faute,  c’est-à-dire  la  violation 
involontaire  de  l’obligation. 

.  Si  on  transpose  les  termes  de  l’arrêt  de 
cassation  de  façon  plus  objective,  il  nous 
sufiit  de  reprendre  les  qualificatifs  employés 
pour  définir  les  engagements  pris  par  le 
médecin  et  d’en  tirer  un  enseignementpratique. 

Observons  d’abord  que  les  obligations 
précises  des  médecins  ne  peuvent,  en  cas  de 
violation,  entraîner  leur  responsabilité  que 
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si  la  victime  du  dommage  fait  la  preuve  de 
cette  violation. 

Par  conséquent,  si  on  reprend  les  termes 
des  arrêts,  il  est  aisé  de  conclure  :  Pés  soins 
doivent  être  assidus,  c’est  dire  qu'il  y  aura 
responsabilité  quand  le  malade  prouvera  la 
négligence  du  médecin,  son  abandon,  ou  des 
omissions  coupables  dans  la  direction  de  la 
maladie  ;  —  I,es  soins  doivent  être  attentifs, 
c’est  dire  que,  conformément  aux  articles  319 
et  320  du  Code  pénal,  il  y  aiira  responsabilité 
toutes  les  fois  qu’on  prouvera  une  faute 
d’inattention  qui  ne  se  serait  pas  produite 
si  le  médecin  avait  apporté  dans  les  soins  une 
vigilance  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  lui  ; 
—  I^es  soins  doivent  être  prudents,  c’est  dire 
que,  conformément  aux  indications  du  Code 
pénal  qui  relève  contre  l’auteur  d’un  accident 
l’imprudence,  il  y  aura  responsabilité  toutes 
les  fois  que  le  médecin  sera  convaincu  d’avoir 
agi  à  la  légère,  sans  observer  les  règles 
normales  qui  l’obligent  à  ne  pas  tenter 
d’expériences  sur  les  malades  et  à  éviter  toute 
témérité. 


Enfin,  l’arrêt  prévoit  également  les  fautes 
scientifiques. 

Si  le  médecin  est  obligé  de  donner,  des 
soins  attentifs,  consciencieux  et  éclairés,  on 
ne  peut  lui  reprocher  un  doipmage  qui 
résulte  de  l’imperfection  des  sciences  humaines  ; 
on  ne  peut  lui  demander  que  de  se  conformer 
aux  données  acquises  de  la  science.  Et  confor¬ 
mément  à  la  jurisprudence  que  nous  avons 
souvent  .  étudiée,  on  ne  pourra  reprocher  au 
médecin  aucune  faute  médicale  quand,  bien 
qu’il  ait  suivi  les  règles  normales  de  la  profession 
et  les  données  généralement  acquises,  il  se 
sera  produit  néanmoins  un  accident  préju¬ 
diciable  au  malade. 

Ainsi,  par  le  détour  de  la  responsabilité  con¬ 
tractuelle,  on  en  revient,  au  moins  au  point  de 
vue  de  la  preuve,  à  la  thèse  qui  a  toujours  été 
admise  par  les  tribunaux,  et  sur  ce  point  la 
responsabilité  contractuelle  se  confond  avec 
la  responsabilité  délictuelle,  v  puisqu’ en  défi¬ 
nitive  une  preuve  est  nécessaire  contre  le 
médecin  et  que  cette  preuve  doit  aboutir  à  la 
démonstration  d’une  faute. 
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Il  y  a  pourtant  un  point  sur  lequel  la  juris¬ 
prudence  nouvelle  de  la  Cour  de  cassation 
crée  une  situation  qui,  en  principe  au  moins, 
peut  être  périlleuse  :  le  médecin  et  le  malade 
étant  liés  par  un  contrat  et  la  responsabilité 
étant  fondée  sur  un  contrat  et  non  sur  un 
fait  délictueux,  la  prescription  de  l’action  du 
demandeur  est  de  trente  ans,  et  non  de  trois 
ans. 

Il  est  évident  que  cette  innovation  aggrave 
singulièrement  le  risque  médical,  puisqu’ au 
bout  de  vingt-neuf  ans  un  malade^  mécontent 
ou  des  héritiers  chicaneurs  pourront  réclamer 
des  dommages -intérêts  en  raison  de  soins  aii- 
ciens,  ou  en  raison  d’une  intervention  datant 
de  longues  années. 

Ive  médecin,  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
pouvait  après  trois  ans  se  croire  libéré  de 
toute  agression  de  la  part  d’un  malade  ou  de 
ses  héritiers,  va  y  être  soumis  pendant  trente 
ans.  Il  en  résulte  pour  le  médecin  une  grave 
difficulté  de  défense  car,  après  un  long  temps. 


les  souvenirs  s’émoussent,  les  témoignages 
disparaissent,  les  documents  n’ont  plus  de 
portée,  les  constatations  sont  impossibles. 

Mais  il  importe  de  remarquer  que  la  thèse 
soutenue  par  M.  le  procureur  général  et 
admise  par  la  Gourde  cassation  n’accepte  pas 
la  théorie  de  MM.  Mazeaud,  qui  créait  à  l’en¬ 
contre  du  médecin  une  véritable  présomption 
de  responsabilité. 

De  plus,  les  conclusions  du  procureur  général 
et  l’arrêt  écartent  définitivement  les  risques 
graves  issus  de  l’article  1384.  On  sait  en  effet 
que  plusieurs  arrêts,  notamment  en  matière 
de  radiothérapie,  avaient  admis  que,  l’article 
1384  étant  applicable,  le  médecin  était  pré¬ 
sumé  responsable  du  dommage  causé  par  la 
chose  dont  il  était  le  gardien,  qu’en  consé¬ 
quence  il  ne  pouvait  se  libérer  de  cette 
présomption  de  responsabilité  qu’en  prou¬ 
vant  que  le  i^réjudice  était  dû,  soit  à  un  cas 
fortuit,  soit  à  une  force  majeure,  soit  à  la 
faute  de  la  victime,  soit  en  un  mot,  selon 

(Voir  suite  page  X) . 
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l’expression  de  la  Cour  de  cassation,  à  un  fait 
étranger  qui  ne  lui  était  pas  imputable. 

Au  contraire,  l’arrêt  du  20  mai  1936  exprime 
nettement  cette  idée  que  c’est  au  malade  ou  à 
ses  héritiers  de  prouver  que  le  médecin  a  violé 
l’obligation  qu’il  avait  de  donner  des  soins 
attentifs,  éclairés  et  consciencieux. 

Par  conséquent,  les.  médecins  n’ont  pas  à 
redouter  l’impossibilité  ou  les  difficultés  de 
preuve. 

Si  l’article  1384  avait  été  reconnu  appli¬ 
cable,  c’était  aux  médecins  qu’il  incombait 
de  prouver  la  force  majeure  et  le  cas  fortuit 
qui  les  libéraient  de  toute  responsabilité  ;  cette 
preuve  était,  après  un  long  temps,  impossible. 

Au  contraire,  selon  la  thèse  de  la  Cour  de 
cassation,  c’est  au  malade  à  faire  la  preuve 
d’une  faute  ;  il  ne  lui  suffit  pas  de  prouver  le 
dommage  qu’il  a  subi,  l’invalidité  dont  il  reste 
atteint  ;  pour  avoir  le  droit  à  des  dommages- 
intérêts  il  faut  qu’il  fausse  la  preuve  de  la  viola¬ 
tion  d’une  obligation. 

.  Dès  lofs,  si  un  malade  négligent  a  laissé 
passer  de  longues  années  avant  de  poursuivre, 
si  des  héritiers  intéressés  attendent  des  années 
avant  de  réclamer  la  réparation  du  préjudice 
subi  par  leur  auteur  ;  si  des  intermédiaires 
peu  scrupuleux  essayent  de  tirer  parti  d’une 
affection  ou  d’une  infirmité  pour  poursuivre 
tardivement  le  médecin,  ce  seront  les  deman¬ 
deurs  qui  se  trouveront  gênés  par  le  retard 
de  leur  action. 

En  effet,  si  les  témoins  sont  morts,  si  les 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mai  1937. 

Sur  la  récupération  des  enfants  déficients.  —  Au  nom 
(l’une  commission  composée  de  MM.  Claude,  Dumas  et 
Daignel-Davastine,  M.  Loir,  rapporteur,  a  demandé  à 
l'Académie  de  voter  le  vœu  suivant  : 

«  Un  vue  d'apporter  un  palliatif  à  la  crise  de  la  na¬ 
talité  et  pour  remettre  eu  valeur  un  trop  grand  nombre 
de  défici(mts  qui  sont  une  charge  pour  la  collectivité 
l'Académie  de  médecine  émet  le  vœu  : 

«  Qu’une  loi  organise  la  récupération  des  déficients 
cducables  de  toutes  catégories.  Car  une  grande  partie 
de  ces  déficients  est  justiciable  d’une  réadaptation 
intellectuelle,  motrice,  sensorielle,  morale  ou  respira¬ 
toire.  Ceux-ci  ont  droit  à  un  traitement  médical 
en  même  temps  qu’à  une  instruction  adéquate  à  leurs 
possibilités,  suivis  de  l’apprentissage  d’un  métier,  en 
un  mot,  à  une  réadaptation  aussi  complète  que  pos- 

(I  II  faut  comprendre  dans  cette  revalorisation  non 


documents  ont  disparu,  si  les  travaux  des 
experts  sont  devenus  impossibles,  les  tribunaux 
ne  pourront  que  débouter  les  demandeurs 
de  leurs  réclamations,  puisqu’ils  n’auront  pas 
fait  la  preuve  qui  leur  incombe. 

Dès  lors,  il  semble  bien  que  la  longueur  de 
la  prescription  ne  doive  pas  avoir  sur  les  procès 
médicaux  une  influence  trop  néfaste,  car  si  elle 
permet  de  multiplier  ces  procès  en  les  rendant 
recevables  pendant  trente  ans,  néanmoins  les 
demandeurs  se  trouveront  arrêtés  dès  l’abord 
de  l’instance  par  l’impossibilité  où  ils  se  trou¬ 
veront  de  faire  une  preuve  indispensable. 

Comme  conclusion,  nous  pouvons  admettre 
que,  si  l’arrêt  du  20  mai  1936  constitue  un 
revirement  extrêmement  important  de  juris¬ 
prudence  en  créant  à  la  charge  des  médecins 
des  obligations  contractuelles,  et  par  consé¬ 
quent  une  responsabilité  contractuelle,  néan¬ 
moins  ce  revirement  est  plus  théorique  que 
pratique,  puisque,  quel  que  soit  en  droit  le 
fondement  de  la  responsabilité,  le  demandeur 
demeure  obligé  en  fait  de  faire  la  preuve 
d’une  faute  de  droit  commun,  et,  s’il  doit  faire 
la  preuve  d’une  faute  médicale,  l’arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  semble  bien  réserver  ce 
qui  a  toujours  été  le  principe  de  la  jurispru¬ 
dence,  l’interdiction  pour  les  juges  de  s’ingérer 
dans  l’examen  des  théories  et  des  méthodes 
médicales. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

SAVANTES 

seulement  les  déficients  de  l’intelligence  ou  du  carac¬ 
tère,  mais  l’étendie  aux  durs  d’oreilles,  aux  demi- 
sourds,  aux  malvoyants,  aux  débiles-moteurs,  aux 
insuffisants  respiratoires,  etc... 

«  Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  que  la  loi  envisage  : 

«1°  La  création  obligatoire,  soit  par  arrondissement, 
soit  par  département,  des  centres  de  rééducation,  avec 
direction  médicale  ; 

«  2°  Dans  chaque  commune  ou  association  de  com¬ 
munes,  que  des  classes  soient  créées  où,  en  dehors  de 
l’instruction,  on  fournisse  à  ces  déficients  des  soins 
médicaux,  ainsi  qu’une  éducation  manuelle  de  préaj)- 
prentissage  et  d’apprentissage  de  métiers  adéquats 
à  leur  état  ; 

«  3“  Qu’un  contrôle  sous  la  surveillance  de  médecin.s 
et  d’instituteurs  soit  établi  pour  opérer  la  détection 
et  la  séparation  des  inaptes  ; 

«  40  Auprès  de  ces  établissements  figurerait  un  Comité 
de  patronage  chargé  de  suivre  ces  enfants  à  leur  sortie 
de  l’école  ; 

<1  5“  Que  sur  la  liste  d'assistance  figurent  les  anor- 
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maux  sensoriels,  moteurs  ou  psychiques,  au  même 
titre  queles  assistés  inscrits  comme malades  ou  aliénés.  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  runanimité. 

Fuso^spirochétose  broncho-pulmonaire.  —  M.  H. 
Vincent  présente  une  note  de  MM.  G.  B.tvrACB^NO, 
C.  Vasiein  et  D.  Gramaïopoi,.  Ces  auteurs  ont  obser¬ 
vé  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’infection  pulmo¬ 
naire  fuso-spirochétieune. 

Vérifiant  l’action  thérapeutique  de  l'émétine,  signa¬ 
lée  par  Tliéohari  dans  les  infections  qui  relèvent  de 
l’association  de  Vincent,  les  auteurs  ont  constaté  que 
l’émétine  est  un  spirochéticide  extrêmement  puissant. 

.  Elle  tue  immédiatement  les  spirochètes  in  vitro  à  la 
dilution  de  i/r  ooo  et  même  i/ioo  ooo.  1,’action  de 
l’émétine  est  identique  à  celle  du  néo-salvarsan. 

D’après  leurs  recherches,  le  bismuth,  la  trypa- 
flavine,  le  tellurate  de  sodium,  la  solution  de  Dugol 
sont  spirochéticides.  Le  bleu  de  méthylène,  le  tellure, 
le  pyridium,  le  permanganate  de  K,  sont  moins  actifs 
que  l’émétine,  ainsi  qu’on  peut  le  vérifier  à  l’ultra 
microscope. 

Lèpre.  —  M.  SORKi,,  dans  une, note  présentée  par 
M,  Marchoux,  rappelle  que  le  traitement  de  la  lèpre 
par  les  injections  de  chaulmoogra  neutralisée  a  été 
pratiqué  par  le  docteur  Labernardiè,  dès  1933,  à  Pon¬ 
dichéry. 

La  chaulmoogra  a  été  apiiliquée  depuis  dans  toutes 
les  circonscriptions  de  l’Inde  française  et  s’est  mon¬ 
trée  efficace  et  sans  danger. 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des  membres 
libres.  — •  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Georges  Duhamel  ;  en  seconde  ligne, 
ex  eeguo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Armand 
Delille,  Godlewski,  J  ayle,  Kling  et  M““  Phisalix. 

Au  premier  tour,  M.  le  D^  Georges  Duhamel, 
membre  de'  l’Académie  française,  a  été  élu  par 
69  voix  sur  86  votants.  M.  Armand  DeliUe  a  obtenu 
6  voix  ;  M.  Kling,  6  voix  ;  M"'<=  Phisalix,  5  voix. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  mai  1937. 

Des  monoplégies  longtemps  isolées  au  cours  des 
tumeurs  Intracrâniennes.  —  MM.  Riser,  Becq  et 
Géraud  (de  Toulouse)  rapportent  plusieurs  exem¬ 
ples  typiques  de  monoplégies  très  limitées,  très  long-  , 
temps  isolées,  un  à  dix  ans,  sans  le  moindre  symp¬ 
tôme  fonctionnel  ou  signe  objectif  concomitant,  cau¬ 
sées  cependant  par  des  néoplasies  très  volumineuses, 
et  souvent  susceptibles  d’une  exérèse  complète. 

Le  premier  groupe  d'observations  est  de  beaucoup 
le  plus  intéressant,  parce  qu’il  s’agit  d’une  monoplégie 
parétique  flasque,  sans  signe  de  Babinski,  ni  équiva¬ 
lents,  avec  refroidissement  du  membre,  atrophie  glo¬ 
bale  d’immobilisation,  tous  signes  qui  en  imposent 
pour  une  atteinte  périphérique  ou  radiculaire  ;  les 
caractères  particuliers  de  Tatrophie,  des  réactions 
électriques,  du  précieux  signe  de  la  jambe  de  Barré, 
montrant  toujours  un  déficit  iryramidal,  permettent 
une  discrimination  essentielle. 


Le  second  groupe  de  cas  est  plus  facile  à  identifier; 
la  monoplégie,  d'abord  flasque,  devient  .spasmodique. 
Enfin,  dans  d’autres  observations,  la  monoplégie  fut 
d’emblée  spastique  et  parétique,  d’origine  centrale 
évidente. 

Dans  les  cas  rapportés,  malgré  le  volume  des  tu¬ 
meurs,  lès  signes  ophtalmologiques,  l'hypertension 
crânienne  furent  tardifs  ou  absents  ;  la  .ventriculo- 
graphie  a  fourni,  à  plusieurs  reprises,  des  arguments 
décisifs  quant  au  diagnostic  :  trois  fois  sur  quatre 
il  s’agissait  de  méningiomes  extirpables,  très 
volumineux. 

Malformations  congénitales  thoracique,  cardiaque 
et  diaphragmatique.  —  M.  J.  Lecapeain. 

Hernie  diaphragmatique  gastrocolique  étranglée. 
Sphacèle  de  l’œsophage.  Liquide  gastrique  dans  la 
cavité  pleurale  droite.  —  MM.  Lesné,  Desmariîst, 
Duvoir  et  H.  Desaeêe  présentent  une  observation 
■  anatomoclinique  de  hernie  diaphragmatique  d’origine 
traumatique.  Deux  faits  sont  intéressants  :  l’étran¬ 
glement  gastrocolique  avait  entraîné  un  sphacèle  de 
l’œsophage  et  de  la  partie  inférieure  du  médiastiu 
postérieur,  avec  issue  de  liquide  gastrique  dans  la 
plèvre  droite.  D’autre  part,  le  diagnostic  avait  été 
soupçonné  cliniquement,  peu  après  le  traumatisme  : 
la  malade  présentait  un  syndrome  de  Kônig  de  l’hypo- 
chondre  gauclreetun  tintement  métallique  lorsqu’elle 
buvait.  La  radio  n’avait  pas  confirmé  le  diagnostic. 
La,  malade  mourut  d’étranglement  un  an  après  le 
traumatisme. 

Atélectasie  du  lobe  moyen  chez’ le  nourrisson,  -p 
MM.  J .  C.W'HAI.A  et  BrincourT  pré.'.entent  des  clichés 
du  thorax  montrant  :  de  face  une  image  triangulaire  à 
base  interne  allant  du  médiastiu  à  la  cortîcalité  externe 
et  de  profil  un  triangle  traversant  tout  l’hémithorax 
à  sommet  postéro-supérieur  et  à  base  antéro-inférieure. 
Eu  somme,  image  de  lobite  moyenne,  trouvéefortuite- 
ment  cliez  rm  nourrisson  de  six  semaines,  présentant, 
comme  unique  symptôme  fonctionnel, delà  toux,  mais 
ni  fièvre,  ni  aucun  élément  infectieux.  L’extension 
de  cette  image,  moms  grande  qu’il  n’est  habituel  dans 
des  lobites  moyeni^s,  la  coupole  diaphragmatique 
tiroite  un  peu  surélevée,  la  disparition  de  l’image  trian¬ 
gulaire  en  dix  jours,  l’absence  de  tout  syndrome  infec¬ 
tieux  plaident  couvre  l’idée  de  pneumonie  et  pour 
.celle  d’atélectasie. 

Sur  quatre  cas  de  sténose  de  l’artère  pulmonaire.  — ■ 
M.  H.  Mondon  rapporte  quatre  observations  de 
sujets  âgés  de  dix-huit,  dix-neuf,  vingt  et  un  ans  chez 
lesquels  on  notait  des  signes  stéthoscopiques  et  radio- 
goliques  de  sténose  pulmonaire. 

Par  contre,  aucun  d’eux  ne  présentait  de  troubles 
fonctionnels,  et  tous  se  livraient  régulièrement  et  sans 
peine  au  sport  (  natation,  bicyclette,  football). 

Aucune  affection  grave  n’ayant  été  relevée,  en 
particulier  aucune  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l’auteur  pense  avoir  eu  affaire  à  quatre  cas  de 
sténose  congénitale. 

Ces  cas,  qui  se  rapprochent  de  ceux  que  R.  Bénard 
a  pu  observer  dans  Tannée,  montrent  que,  contraire- 
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ment  a  1  opimon  generalement  admise  dans  les  traites 
classiques,  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
peut  être  parfaitement  compatible  avec  une  existence 
active. 

Hydropneumothorax  au  cours  d’une  pneumopathie 
non  tuberculeuse.  —  MM.  E.  Gouvion,  H.  Mondon, 
H.  Marson  et  P.  LAHinnONNE. 

Sur  un  très  gros  cœur.  — MM.  E.  Gouvion,  H. Mon¬ 
don  et  P.  Eahiuuonne. 

Injection  du  système  veineux  du  cobaye  par  voie 
médullaire  osseuse.  Résultats  qu’il  est  possible  d’en 
attendre.  —  MM.  R.  Benda,  Ch.  Debray  et  J.  Bou- 
rÉE  montrent  qu’un  produit  injecté  dans  la  moelle 
osseuse  du  cobaye  passe  immédiatement  dans  la 
grande  circulation  :  la  rapidité  de  ce  passage  fait  de  la 
voie  intramédullaire  l’homologue  de  la  vole  intra¬ 
veineuse. 

Ils  indiquent  la  technique  qui  leur  a  permis  d’étu¬ 
dier  le  comportement  de  divers  produits  ou  prépara¬ 
tions  inoculés  directement  dans  la  moelle  du  cobaye, 
substances  de  contraste,  air,  sang  humain,  germes 
microbiens.  Ils  exposent,  en  particulier,  les  résultats 
obtenus  en  partant  de  produits  tuberculeux  variés 
(délais  de  tuberculisation,  caractères  des  lésions). 

Ils  soulignent  que  l’adjonction  de  lipiodol,  d’oxyde 
de  thorium  colloïdal,  et  surtout  de  goudron,  aux 
substances  injectées  par  voie  iiitramédullaire,  semble 
parfois  précipiter  la  marche  de  la  tuberculisation,  ce 
qui  permettrait,  dès  à  présent,  d’espérer  —  pour  la 
pratique  —  une  réponse  jrlus  rapide  et  plus  sûre  du 
laboratoire. 

Un  cas  de  cancer  ulcérlforme  de  l’estomac  au  début. 
MM.  René-A.  Gdtmann,  J.  SÉNÊouE,  Ivan  Ber¬ 
trand  et  G.  Beaugëard  présentent  l’observation 
d’un  homme  de  trente-cmq  ans  dont  l’histoire  était 
composée  de  trois  poussées  douloureuses  de  quelques 
semaines  séparées  par  des  mois  de  guérison  clinique 
apparente.  Malgré  la  bénignité  de  l’histoire,  malgré 
la  facile  sédation  des  douleurs  sous  l’influence  des 
traitements  ulcéreux,  l’examen  des  clichés  qui  mon¬ 
traient  une  minuscule  «  niche  encastrée  i>  permit  de 
faire  le  diagnostic  de  cancer.  La  gastrectomie  fut  faite 
et  montra  une  lésion  infiltrante  et  en  un  point  exul- 
cérante,  macroscopiquement  de  peu  d’importance. 

Les  coupes  montrèrent  qu’il  s’agissait  d’un  épi- 
théUoma  cylindrique. 

M.  Ivan  Bertrand  présente  toute  une  série  de  coupes 
de  la  pièce  du  malade  précédent.  Il  s’agit,  à  ee  stade 
d’extrême  précocité,  d’une  véritable  gastrite  cancé¬ 
reuse  exulcérative  à  foyers  polycentriques  répartis 
sur  une  zone  d’emblée  très  étendue  et  n’ayant  même 
pas  encore  touché  le  Muscularis  muscoses.  L’anaerehie 
glandulaire  arcliitecturale  aboutit  à  des  formes  d’épi- 
théUoma  trabéeulaire,  mucipare,  pseudo-glandulaire. 
Les  réaetions  basophiles  de  protoplasiua,  l’abondance 
des  mitoses  et  des  monstruosités  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  malignité  du  processus,  et  les  ganglions 
ne  montrent  pas  trace  de  métastase. 

Paralysie  partielle  unilatérale  des  nerfs  crâniens 


vraisemblablement  consécutive  à  des  métastases 
d’épithéliomas  cutanés,  —  MM.  P.  LÊchelee,  II.  Mi¬ 
gnot,  Perrot  et  Vincent  présentent  un  malade 
atteint  d’une  paralysie  unilatérale  partielle  de's  nerfs 
crâniens  {I,  II,  III,  IV,  V,  VI  et  VIII»  paires  du  côté 
gauche). 

Ces  paralysies  s’accompagnent  de  destruction 
osseuse  étendue  des  étages  antérieurs  et  moyens  de 
la  base  du  crâne.  Elles  sont  survenues  eliez  un  malade 
ayant  présenté  à  trois  reprises  depuis  sept  ans,  des 
épithéliomas  spinocellulaires  de  la  face 

Sans  pouvoir  en  fournir  la  preuve  histologique 
formelle,  les  auteurs  estiment  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  que  des  métastases  épithéliales  de  la  Irase  du 
crâne  sont  la  cause  de  ces  paralysies. 

M.  Garcin  souligne  l’analogie  de  ce  cas  avec  ceux 
qu’il  a  décrits  dans  sa  tlièse. 

Deux  cas  d’artérlte  segmentaire  des  membres  infé¬ 
rieurs  précisés  par  l’artériographie  et  traités  avec  succès 
par  i’artériectomle.  —  Par  MM.  Ch.  Feandin,  Louis 
Bazy,  g.  Poumeau-Delieee  et  DE  Graciansky. 
Le  premier  malade  vient  consulter  en  janvier  1936 
pour  une  exulcération  atone  très  douloureuse  du  gros 
orteil  droit  ;  le  deuxième  aeçuse  une  claudication 
intermittente  de  plus  en  plus  fréquente  à  la  marche. 
Dans  les  deux  eas,  l’examen  clinique,  l’oscillométrie 
permettent  de  conclure  à  l’existence  d’une  artérite 
unilatérale  avee  oblitération  haut  située.  Seule  l’arté¬ 
riographie,  tolérée  sans  incident,  met  en  évidence  le 
siège  exact  de  l’oblitération  limitée  à  la  fémorale 
superficielle. 

L’ablation  du  segment  artériel  oblitéré  a  entraîné, 
dans  les  deux  cas, la  disparition  des  troubles  fonction¬ 
nels  trophiques. 

Rôle  de  l’hépatite  dégénérative  graisseuse  dans 
l’évolution  et  le  pronostic  des  rectocolitéeisuppurées. — 
MM.  André  Caïn  et  R.  Cattau  montrent  qu’à  l’au¬ 
topsie  des  sujets  atteints  de  suppurations  prolongées 
rectocoliques  (maladie  de  Nicolas-Favre  et  rectocolite) 
il  est  de  règle  de  trouver  une  stéatose  hépatique  géné¬ 
ralisée  ou  dominant  autour  de  l’espace  porte.  L’at¬ 
teinte  hépatique,  paraît  régler  l’évolution  et  fixer  le 
pronostic  au  cours  d’affections  ou. des  lésions  profon¬ 
des  et  étendues  se  développent  pendant  plusieurs 
années  sans  retentir  notablement  sur  l’état  général. 

M.  Caroei  souligne  la  variabilité  étiologique  des 
rectocolites  ulcéreuses  graves  et  le  rôle  essentiel 
du  foie  dans  certains  cas.  i 

Néoplasie  osseuse  secondaire  multiple  consécutive  à 
un  cancer  du  sein.  Amélioration  lonctlonnelle  considé¬ 
rable  par  télérœntgenthérapie.  —  MM.  F.  Tremo 
EIÈRES,  L.  MaeEET  et  J.  Careze  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui,  au  mois  de  mars  1936,  était 
entrée  à  Boucicault,  présentant  de  violentes  douleiurs 
thoraeiques  et  des  membres  inférieurs,  nécessitant  la 
morpliine,  et  un  état  général  très  mauvais,  presque 
grabataire.  L’examen  elinique  révéla  l’existence  d’une 
tumeur  du  sein  droit  de  la  grosseur  d’ime  orange,  qui 
existait,  au  dire  de  la  malade,  depuis  neuf  ans.  Des 
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radiographies  du  squelette  mirent  en  évidence  de  nom¬ 
breuses  maniiestation  métastatiques,  écrasement  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale,  érosion  considérable  de  la 
quatrième  lombaire  et  de  multiples  localisations  à  la 
ceinture  pelvienne  et  au  bassin.  Un  traitement  par 
télérœntgenthérapie  semi-généralisée,  à  très  larges 
champs,  comportant  quatre  champs,  deux  antérieurs 
et  deux  postérieurs,  englobant  la  presque  totalité  du 
corps,  à  très  petites  doses,  25  unités  r,  pendant  deux 
mois  et  demi,  transformèrent ,  la  malade  au  point  de 
vue  fonctionnel  et  au  point  de  vue  général,  et  amenè¬ 
rent  une  récalcification  deslésions  osseuses,  ainsi  qu’un 
ramollissement  et  une  réduction  considérable  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  qui  ne  s'accompagnait  pas  d’adé¬ 
nopathies  . 

Deux  mois  après  cette  irradiation,  la  malade  pré¬ 
senta  une  formule  sanguine  très  diminuée,  surtout 
de  la  série  rouge,  qui  fut  vite  réparée  à  la  suite  de  la 
médication  martiale  et  de  trois  transfusions  opérées 
dans  lé  service  du  D'  Marchai. 

Ultérieurement,  le' Dr  Moulonguet  pratiqua  l’abla¬ 
tion  du  reste  de  latiuueur,  qui  n’avait  pu  être  extirpé 
auparavant  par  suite  du  mauvais  état  général,  et 
l’examen  histologique  mit  eu  évidence  l’existence 
de  cellules  néoplasiques  (carcinome  typique  avec  une 
réaction  conjonctive  intense)  le  Dr  Gasne). 

Actuellement,  la  malade  présente  un  état  général 
très  satisfaisant,  peut  vaquer  à  ses  occupations,  a 
engraissé  considérablement  et  ne  souffre  pour  ainsi 
dire  plus. 

M.  BéclIîre  discute  le  terme  de  géodes  employé 
par  les  auteurs,  et  lui  préfète  celui  de  foyers  de  décal¬ 
cification.  11  ne  pense  pas  que  la  radiothérapie  puisse 
agir,  comme  ils  en  émettent  l’hypothèse,  sur  les- glan¬ 
des  endocrines,  l'action  de  la  radiothérapie  sur  celles- 
ci  ne  peut  être  que  destructive.  Un  tel  traitement  ne 
peut  être  que  palliatif. 

M.  Chabroi,  montre  qu’il  faut  .tenir  compte  de  la 
chronicité  des  métastases  osseuses  ;  on  observe  des 
survies  de  quatre  à  cinq,  ans. 

JeanDerEBOUI,!.!».  ■ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dît  ry  avril  1937. 

Crises  asthmatiformes  expérimentales  provoquées 
par  l’administration  de  vagomimétlqnes  après  Irri¬ 
tation  pulmonaire.  —  MM.  Vii,r,AKET,  Pasteur 
VaEEERY-RADOT,  h.  JUSTlN-BteSANÇONet  FR.  CeAUDE  “ 
sont  partis  du  fait  que  l’injection  sous  la  peau  d’un 
asthmatique  d’une  faible  dose  de  certains  esters 
vagomimétiques  de  la  choline  déclenche  une  crise 
d’asthme  typique,  qui  peut  être  enrayée  par  une 
injection  d’atropine.  Des  sujets  normaux  ne  réagissent 
pas  par  des  manifestations  respiratoires  à, l’injection 
d’une  faible  dose  d’acétyl-p-méthylchoHne  (seul 
un  pneumonique,  quelques  jcrars  après  la  défer¬ 
vescence,  manifesta  des  troubles  dy-spnéiques). 

Chez  l’animal  chez  lequel  on  a  pu  provoquer  des  ' 
lésions  superficielles  des  poumons  par  inhalation 


passagère  de  vapeurs  de  chlore,  une  faible  dose 
d’acétyl-^-méthylcholine,  faite  quelques  heures  on 
quelques  jours  plus  tard,  provoqua  aussitôt  une  crise 
asthmatiforme  dont  le  tracé  respiratoire  se  superpose 
à  celui  de  l’asthmatique  en  crise.  Des  mêmes  faibles 
doses  d’ester  cholinique  laissent  presque  indifférent 
l’animal  dont  les  voies  respiratoires  sont  intactes. 
Ces  crises  asthmatiformes  expérimeirtales  sont  immé¬ 
diatement  enrayées  par  l’administration  d’atropine. 

Le  taux  du  glutathion  dans  le  foie  altéré.  — 
MM.  Déon  Binet,  G.  Weeeer  et  H.  Goudard  rap¬ 
portent  des  expériences  effectuées  sur  le  chien,  sur 
le  lapin  et  sur  l’oie  qui  montrent  un  notable  abais¬ 
sement  du  taux  du  glutathion  hépatique,  soit  après  La 
ligature  aseptique  du  canal  cholédoque,  soit  après 
hépatites  toxiques  déterminées  par  l’arsenic,  le 
chloroforme  ou  l’alcool,  soit  après  gavage  alinien- 
taiie. 

Recherches  sur  l’acétylcholine  libre  et.  combinée 
dans  le  cerveau.  MUo  e.  Corteggiani  a  constaté 
que  la  quantité  d’acétylcholine  libérée,  du  cerveau 
en  milieu  aqueux  par  chauffage  à  70®  apparaît  sensi¬ 
blement  de  l’ordre  de  celle  que  l’on  obtient  après, 
traitement  du  cerveau  par  l’acide  trichloracétique, 
l’acétone  ou  l’alcool.  Il  y  a  lieu  d’opposer,  aux  chiffres 
miuimes  d’acétylcholine,  libre,  les  chiffres  nettement 
supérieurs  d’acétylcholine  susceptible  d’être  libérée 
d’un  complexe  précurseur  par  les  divers  modes 
d’extraction. 

Action  de  la  chaleur  sur  le  pouvoir  anticomplémen¬ 
taire  du  sérum  humain.  —  MM.  D.  Nattan-Darrier, 
D.  Grimard  et  J.  Dueour.  —  De  sérum  humain 
peut  posséder  un  pouvoir  anticomplémentaire  thermo¬ 
labile  et  un  pouvoir  anticomplémentaire  thermo- 
stabile.  Il  est  possible  que  le  second  coïncide  toujours 
en  faible  proportion  avec  le  premier,  mais,  un  pouvoir 
anticomplémentaire  tliermostabile  peut  se  développer 
aussi  après  chauffage  du  sérum  à  56-62®. 

Variations  du  taux  de  quelques  composés  phospho- 
riques  et  dérivés  glucidiques  dans  le  muscle  du  rat 
sous  l’influence  du  rachitisme  expérimental  et  de  sa 
guérison.  —  M.  Roger  Duffau,  étudiant  l’influence 
du  rachitisme  expérimental  sur  le  muscle  du  rat 
blanc,  observe  unè  augmentation  nette  du  taux  des 
orthophosphates,  alors  que  le  phosphore  labile  varie 
peu.  Sous  l’influence  d’un  traitement,  curatif  par  la 
vitamine  D  (huile  de  foie  de  morue,  ou  ergostérol 
irradié),  la  proportion  d’orthophosphates  revient 
vers  la  normale  et  tombe  même  au-dessous  pour  des 
doses  très  fortes  de  vitamine.  Au  contraire,  un 
traitement  curatif  par  addition  de  phosphore,  actif 
au  régime  (acide  phosphorique  ou  glycérophosphate 
de  sodium)  exagère  l’élévation  du  taux  des  ortho- 
phosphates.  Des  composés  glucidiques  totaux:  et 
l’acide  lactique  subissent  peu  de  variations. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  contre  la  tuber¬ 
culose  au  moyen  de  bacilles  morts.  — MM.  A.  Boquet 
et  R.  DaporTE  ont  constaté  que  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  morts  produisent  chez  le  cobaye  un  certain 
degré  de  résistance  qui  retarde  l’apparition  et  l’exten- 
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sion  des  lésions  viscérales  aprèsrinoculationd'épreuve- 
Mais  cette  résistance  n’est  réellement  appréciable  qne 
vis-à-vis  de  bacilles  relativement  peu  virnlents  ou 
d’une  dose  minime  de  bacilles  très  patliogènes. 

Le  chauffage  à  65“,  70»  ou  120®  conserve  mieiix  les 
propriétés  vaccinantes  des  bacilles  que  la  stérilisation 
par  le  formol.  Les  bacilles  bovins  tués  du  type  lisse 
déterminent  des  lésions  locales  (abcès)  plus  accentuées 
que  les  lésions  dues  aux  bacilles  bovins  fixés  dep.uis 
longtemps  dans  le  type  rugueux,  et  ils  se  montrent 
plus  efficaces  dans  leirr  action  préventive,  comme  s’ils 
contenaient  eu  plus  grande  abondance  ou  sous  une 
forme  plus  adéquate  les  substances  an.tigéniques 
intervenant  dans  les  processus  d’immunité. 

La  répétition  des  injections  préparantes  à  deux  ou 
trois  reprises  et  à  trois  ou  quatre  semaines  d’intervalle 
augmente  peu  la  résistance  conférée.par  la  première. 

Sort  des  bacilles  d’épreuve  dans  l’organisme  des 


cobayes  tuberculeux,  surinlectés  par  vole  veineuse.  ■ — 
MM.  A.  Boqueï  et  R.  Laporte  ont  pu  prouver,  par 
la  méthode  d’ensemencement  des  organes,  que, 
chez  le  cobaye  tuberculisé  par  des  bacilles  bovins  du 
type  S,  les  bacilles  virulents  de  surinfection  du  type  R 
ne  sont  ni  éliminés  ni  détruits  dans  les  tissus  où.  ils 
parviennent  par  voie  veineuse.  ’Toutefois  la  multi¬ 
plication  de  ces  germes  et  leur  dissémination  secon¬ 
daire  sont  considérablement  entravées,  de  sorte  que, 
réserves  faites  pour  ce  qui  concerne  leurs  effets  aller¬ 
giques,  leur  action  pathogène  ne  peut,  se  traduire  que 
par  des  lésions  très  limitées. 

Ainsi,  chez  le  Cobaye,  la  résistance  conférée  par 
une  infection  évolutive,  fût-elle  sévère,  se  manifeste 
dans  les  organes  profonds  (comme  la  rate,  le  foie  et 
les  poumons),  non  par  xm  processus  bactériolytique, 
mais  par  l’immobilisation  des  bacilles  d’épreuve  au 
sein  même  des  foyers  réactionnels  qu’ils  ont  créés. 

(A  suivre) 
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CAPARLEM.  —  La  thérapeutique  protectrice  du 
foie  :  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique  et 
cholécystokiiiétique  à  base  d’huile  de  Haarleni 
d’origine  et  de  distillât  du  Juniperus  oxycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  litliia- 
siques  ou  non,  angiocholites,  séquelles  de  cholé- 
cytectoniies,  calculs  de  transit  ou  sédentaires,  coli- 
bacillocholie,  etc. 

Laboratoire  Lorrain,  Étain  {Meuse). 

CITRONEMA.  —  Granulé  soluble,  de  goût 
agréable,  contenant  10  p.  100  de  bicitrate  de  magné¬ 
sium. 

lNDic.vriONS.  —  -Affections  de  l’appareil  circula¬ 
toire.  Dyspepsies,  gastralgies,  troubles  hépatiques. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  ï2.,rue  de  la  Fraternité, 
St-Mandé  {Seine). 

MICROLYSE.  —  Le  plus  puissant  antiseptique 
du  colibacflle  et  du  gonocoque. 

INDIC.4TIONS.  —  Colibacilloses,  üifections  des 
voies  intestinales  et  biliaires,  toutes  gonococcies. 

Microlysc,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La  pan- 
blline,  seul  médicament  qui  associe,  les  cpothé- 
rapies  hépatique  et-  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  là  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  joie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

La  rectopanbiline,  en  supprimant  l' auto-intoxica¬ 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avecson  niaximumd’actmtépby- 
siblogique,  contre  lesinfections  ou  intoxicationsdues 
aux  diverses  maladies.  Lavement  et  suppositoires. 


Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  mie  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  du  Plantier,  à  Annonay  {Ardèche) . 

PANCRÉBILE.  —  Pancréas,  biledécholestérinée, 
dépigmentée,  oléate  de  sodium,  en  milieu  alcalin. 

Cholagogue,  anti-infectieuse,  laxatif  doux.  2  dra¬ 
gées  avant  ou  après  les  repas. 

Laboratoires  D'^  Aubert, q„place  Jussieu, Paris{V^). 

PROSTHÉNASE  GALBRtfN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combmaiscn  organique  assimi¬ 
lable  ;  ne  doime  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moatînnes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fraternité, 
St-Mandé  {Seine). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921.  ' 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine.. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta- 
gieux,muqueux  ou  cutanés.Disparition  des  gommes 
profondesou  superficielles,  après  quelquesinjections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune,  contre-indicaticn. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  Société  «  L’ Alirmnl  essentiel*-,,  rue  de  Saint- 

Pains,  spéciaux,,  farines.de  céréales  et  de  légumi-  Germain,  à  Nanterre,  {^eine). 
neuses,  pâtes,  etc. 
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Information  de  la  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine.  —  En  cas  de  cessation  de  fourni¬ 
ture  d’essence,  les  médecins  de  Paris  et  de  la  ban¬ 
lieue  de  la  Seine  sont  priés  de  s’adresser  à  la  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  28,  rue 
Serpente,  à  Paris  (VI<').ïél.  ;  Danton  93-42,  qui  leur 
donnera  toutes  indications  utiles  pour  qu’ils  puissent 
s’en  procurer  au  titre  médical. 

XVII“  Banquet  du  S.  M.  S.  —  Samedi  24  avril  a  eu 
lieu,  dans  les  salons  de  l’bôtel  Continental,  la  fête 
annuelle,  banquet  suivi  d’une  soirée  dansante,  que 
donne  depuis  dix-sept  ans,  chaque  année,  le  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine. 

Cette  année,  M.  le  professeur  Rouss)’,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  avait  bien  voulu  en  accepter 
la  présidence,  témoignant  ainsi  de  la  solidarité  qui 
unit  tous  les  membres  de  la  grande  famille  médicale, 
le  corps  enseignant  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  les 
praticiens  groupés  dans  leurs  syndicats  et  leurs  asso¬ 
ciations.  La  présence  de  nombreuses  dames  appor¬ 
tait  à  la  réunion  un  élément  de  grâce  et  de  charme 
familial,  complément  de  cette  belle  manifestation 
de  vie  et  de  défense  corporative. 

A  la  fin  du  repas,  le  D'  Ti.ssier,  président  du  S.  M.  S., 
le  Dr  Bourguignon,  président  du  Conseil  général  des 
Sociétés  médicales  d’arrondissement,  le  Dr  Baum- 
gartner,  président  de  l’Union  syndicale  du  Corps 
médical  ho.spitalier,  dans  leurs  discours  très  applaudis, 
lirent  ressortir  la  bonne  entente  de  tout  le  corps  médi¬ 
cal  de  la  Seine  pour  conserver  à  l’exercice  de  l’art 
médical  ses  traditions  d’indépendance  et  son  juste 
renom  mondial. 

M.  le  professeur  Roussy  prit  ensuite  la  parole, 
disant  combien  la  Faculté  se  préoccupe  d’améliorer 
sans  cesse  le  niveau  des  études  médicales,  favorisant 
l’enseignement  des  spécialités  et  la  culture  scienti¬ 
fique,  qui  sont  de  plus  en  plus  nécessaires.  Il  dit  égale¬ 
ment  sa  satisfaction  de  constater  la  persistance  des 
sentiments  de  sympathie  qui  existent  entre  profes¬ 
seurs  et  étudiants  durant  les  années  d’études  et  se 
continuent  dans  la  vie,  comme  la  fête  de  ce  soir  en 
est  le  témoignage  ;  il  souhaite  longue  vie  et  prospérité 
au  S.  M.  S. 

Une  tombola  avec  de  nombreux  lots,  des  inter¬ 
mèdes  artistiques,  puis  un  bal  des  plus  animés  ont 
terminé  la  soirée. 

Parti  social  de  la  Santé  Publique.  —  Communiqué. 
—  De  Comité  directeur  du  Parti  social  de  la  Santé 
Publique,  réuni  le  21  avril  1937,  enregistre  avec  satis¬ 
faction  la  création  d’une  chaire  de  Médecine  sociale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris. 

Il  appelle  respectueusement  l’attention  du  ministre 
de  l’Éducation  nationale  sur  la  nécessité  de  spécia¬ 
liser  nettement  le  programme  de  cette  chaire. 

Association  Internationale  des  hôpitaux.  —  V“  Con¬ 
grès  international  des  hôpitaux,  Paris,  5-1 1  juillet 
1937.  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  française. 

Pkogramme.  —  Lundi  5  juillet.  —  15  heures  : 


Séance  solennelle  d’ouverture  et  première  réunion 
plénière. 

I  °  Allocutions  de  bienvenue  ; 

2“  Conférence  du  professeur  Roussy,  Paris,  sur 
I,es  soins-  des  cancéreux  à  l’hôpital  ; 

3“  Discussion. 

1 8  heures  :  Réception  à  l’Hôtel  de  ville  de  Paris. 

Mardi  0  juillet.  —  9  heures  :  Deuxième  réunion 
plénière  ; 

l»  De  développement  historique  et  l’état  présent 
de  l’hôpital  en  France.  Rapporteur  :  M.  Cros- 
Mayrevielle,  de  Narbonne  ; 

2“  Principes  généraux  de  l’organisation  et  de-  la 
construction  de  l’hôpital,  en  France  »,  Rapporteurs  : 
M.  le  professeur  Piéchaud  et  M.  le  Dr  Datier,  de 
Bordeaux  ; 

3“  D’infirmière  et  l’infirmier  en  France.  Rap- 
]»orteur  :  M.  Cheuevier,  Paris  ; 

4“  'De  service  social  en  France.  Rapporteur  : 
M.  le  professeur  Parisot,  Nancy. 

14  heures  :  .Séances  des  Commissions  d’étude  et  de 
leurs  sous-commis.sions  d’après  l’ordre  du  jour  préala¬ 
blement  établi  par  leurs  présidents.  Ordre  du  jour  : 
Commissions  I  et  VI,  «  Technique  de  la  construction 
pour  les  soins  à  donner  aux  cancéreux  ». 

17  heures  :  Séance  privée  de  la  Commission  admi- 
nist.  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux. 

Mercredi  7  juillet.  —  9  heures  ;  III®  réunion  plé¬ 
nière.  Ordre  du  jour  :  «  Comment  l’hôpital  peut-il 
augmenter  ses  recettes  et  diminuer  ses  dépenses 
sans  inconvénient  pour  son  action  ?  » 

i®  Considérations  générales.  Rapporteur  :  M.  le 
D'  Fret,  Berne  ; 

2“  Da  Standardisation,  à  l’hôpital.  Rai^porteur  : 
M.  le  Dr  Mac  Eachern,  Chicago  ; 

3®  Da  normalisation.  Rapporteur  ;  M.  le  Dr  Zeiler, 

4®  Constructions  et  aménagements.  Rapporteur  : 
M.  le  Dr  Uklein,  Prague. 

14  heures  :  Visites  techniques. 

Jeudi  8  juillet.  —  9  heures  :  Séances  des  Commis¬ 
sions  d’étude  et  de  leurs  .sous-commissions,  d’après 
l’ordre  du  jour  établi  préalablement  par  leurs  prési¬ 
dents.  Ordre  du  jour  établi  jusqu’à  présent  :  séance 
lilénière  des  Commissions  III  et  VIH,  avec  les  Com¬ 
missions  I,  II  et  VI.  'Ihème  :  «  Da  chambre  du 
malade  tt.  Rapporteurs  :  M.  le  Dr  Frey,  Berne  ; 
M.  l’abbé  Rekas,  Dvow. 

15  heures  :  Sous-commission  des  soins  spirituels  et 
moraux  aux  malades  ;  thème  :  «  Des  possibilités  psy- 
«hothérapeutiques  des  soins  spirituels  à  l’hôpital  ». 
<1  Quel  appui  le  directeur  spirituel  peut-il  trouver 
dans  l’administration  ?  »  «  Moyens  d’action  modernes 
des  soins  spirituels  aux  malades.  I,a  coopération  du 
médecin  et  du  directeur  spirituel.  I,es  moyens  d’action 
IDOur  l’obtenir.  » 

18  heures  :  .Sous-commission  des  bibliotlièques 
d’hôpital. 

■  Vendredi  9  juillet.  —  9  heures  :  IV®  réunion  plé- 
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Ordre  çUi  jour  :  Organisation  méthodique  du  fonc- 
tiomiemeiit  de  l'hôpital. 

I®  Le  plan  national  de  l'organisation  des  hôpi¬ 
taux.  Rapporteur  :  M.  Sarraz-Bournet,  Paris  ; 

2®  L'organisation  nationale  et  régionale  des 
services  hospitaliers.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Bason, 
Londres 

3®  Organisation  nationale  et  régionale  de  l'acti¬ 
vité  des  hôpitaux  ».  Rapporteur  ;  M.  le  professeur 
Cramarossa,  'Purin  ; 

4®  L'économie  nationale  et  régionale  de  la  cons¬ 
truction  des  hôpitaux.  Rapporteur  :  M.  Listel, 
architecte,  Hambourg. 

14  heures  :  Visites  techniques. 

17  heures  :  Commission  V.  Ordre  du  jour  ;  Modifi¬ 
cation  des  statuts.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Mouttet, 
Berne,  en  tant  que  président  de  la  Commission  des 
questions  juridiques. 

Dans  cette  séance,  n'ont  droit  au  vote  que  les 
'membres  de  la  Commission  des  questions  juridiques  ; 
mais  tous  les  membres  légitimes  du  Conseil  d'admi¬ 
nistration  de  l'Association  internationale  des  hôpi¬ 
taux  y  sont  invités. 

Samedi  10  jmllet.  —  g  heures  ;  V®  Réunion  plé- 

I®  La  visite  de  l’hospitalisé.  Rapporteur  : 
M.  le  D  Mouttet,  Berne  ; 

2®  Le  droit  de  l'hôpital  à  l'égard  des  documents 
établis  pour  le  service  des  hospitalisés  (films,  courbes), 
etc.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Plank,  Nuremberg  ; 

-  3®  Le  problème  de  l'hospitalisation  des  aliénés 

a.  Généralités.  Rapporteur  :  M.  le  Dt  Hincks 

Toronto  ; 

h.  Constructions.  RaiJporteur  :  M.  le  jjrofesseur 
Griiïini,  Milan. 

15  heures  :  Séance  du  Conseil  d'administration 
de  l'Association  internationale  des  hôpitaux.  Ordre 
du  jour  ;  a.  questions  diverses  ;  b.  modifications  des 
statuts. 

En  cas  d'acceptation  des  nouveaux  règlements,  il 
sera  tenu,  sur-le-champ,  une  réunion  plénière  de  la 
nouvelle  Association.  Élections. 

Dimanche  ii  juillet.  9  heures  ;  VI®  réunion 
plénière. 

1®  L'hôpital,  sa  publicité,  sa  propagande  et  la 
presse.  Rapporteur  ;  M.  l'abbé  Sbovoda,  Vienne  ; 

2®  L'hôpital  et  la  publicité.  [L'éducation  du  public, 
et  la  presse.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Wickendenc 
New- York  ; 

3®  Rapports  et  motions  des  commissions  d'étude. 

15  heures  :  Rapports  et  motions  des  commissions 
d'étude. 

18  heures  ;  Séance  solennelle  de  clôture. 

Règles  générales  pour  l’organisation  du  Congrès. 

—  I®  Toutes  les  séances  s'ouvrent  exactement  à 
l'heure  fixée.  Les  locaux  des  séances  seront  indi¬ 
qués  dans  Nosokomeion,  n®  2,  1937. 

2®  Dispositions  observées  pour  les  séances  : 

a.  C'est  le  président  de  l'Association  internationale 


ou  son  délégué  qui  préside  les  réunions  plénières. 
Les  séances  des  commissions  et  sous-commissions 
d'étude  sont  présidées  par  leurs  présidents  respectifs  ; 

b.  Les  présidents  de  séances  ont  droit  d’intervenir 
à  tous  moments  dans  les  discussions.  Ils  peuvent 
retirer  la  parole  à  tout  orateur  qui  sortirait  de  la 
question.  Ils  ont  le  droit  de  UmiteVou  d'arrêter  les 
discussions  ; 

c.  Le  temps  de  parole  accordé  est  de  vingt-cinq 
minutes  pour  le  rapporteur,  de  cinq  minutes  pour  les 
orateurs  prenant  part  à  la  discussion.  Les  présidents 
des  commissions -d’étude  peuvent,  dans  les  réunions 
plénières,  demander  une  conclusion  aux  rapports  qui 
entrent  dans  le  domaine  de  leur  commission.  Dans 
ees  séances  à  discussion  limitée,  il  n'y  a  que  les  ora¬ 
teurs  inscrits  qui  peuvent  parler  ; 

d.  Les  rapports  et  motions  des  sous-commissions 
ne  peuvent  être  présentés  au  Congrès  qu’avec  l’assen¬ 
timent  des  commissions  de  travail  compétentes. 

3®  Les  résidents  des  commissions  d’étude  et  de 
leurs  sous-commissions  sont  invités  à  faire  connaître 
le  plus  tôt  possible  au  conseiller  privé  D"  Alter,  à 
Buchschlag  (Allemagne),  les  séances  prévues,  avec 
l'indication  du  programme,  le  jour  et  l’heure  des 
séances  et  leiu-  durée  probable. 

Renseignements  pour  les  participants  au  Congrès.  — 
î®  Üne  brocliure-programme  détaillée  en  prépara¬ 
tion  fera  connaître  les  réductions  de  voyage  accor¬ 
dées  aux  congressistes,  aussi  bien  sur  les  réseaux  fran¬ 
çais  qu’étrangers.  Elle  indiquera  également  les  réduc¬ 
tions  consenties  par  certaines  Compagnies  de  naviga¬ 
tion  maritimes  et  aériennes.  Avec  cette  brochure- 
programme,  les  congressistes  recevront  im  bulletin 
d'adhésion  au  Congrès. 

2®  Le  prix  des  cartes  de  congressistes  qui  donne¬ 
ront  également  droit  à  l’entrée  à  l'Exposition  inter¬ 
nationale  1937,  est  de  60  francs  pour  les  membres  de 
l'Association  mternationale,  et  de  100  francs  pour  les 
personnes  non  membres  de  l’Association. 

De  plus,  une  carte  d’auditeur,  à  30  francs,  valable 
pendant  toute  la  durée  du  Congrès,  permettra  d’as¬ 
sister  aux  séances  plénières,  sans  prendre  part  aux 
délibérations  ni  aux  votes. 

3®  La  brochure-programme  contiendra  également 
tous  les  renseignements  relatifs  aux  facilités  de  séjour 
accordées  aux  congressistes,  ainsi  que  le  détail  des 
voyages  d’étude  et  de  tourisme  prévus  à  j’occasion 
du  Congrès. 

4®  L’organisation  matérielle  des  visites  et  la  récep¬ 
tion  des  congressistes  sont  confiées  à  l’Agence 
Duchemin-Exprinter,  26,  avenue  de  l'Opéra,  Paris. 

5®  Le  Congrès  sera  précédé  d’un  voyage  d’étude 
dans  le  Sud-Est  de  la  France  ;  il  sera  suivi  d’im  voyage 
d’étude,  de  diverses  excursions  en  Ile-de-France,  ainsi 
que  de  circuits  touristiques.  Nosokomeion,  n®  2, 
1937,  donnera  des  indications  détaillées  à  ce  sujet. 

6®  Il  est  constitué,  sous  la  présidence  de  M”'®  la 
marquise  de  Oanay,  un  Comité  d’accueil  pour  les 
congressistes  et  leur  famille. 
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■/O  Ive  quartier  général  de  la  présidence  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  sera  installé,  pendant  le 
Congrès,  dans  un  hôtel  dont  le  nom  sera  .indiqué 
au  n»  2,  1937  Nosokomeion. 

8®  Pendant  toute  la  diurée  du  Congrès,  et  à  son 
siège,  9  bis,  avenue  d'Iéna,  Paris  (XV®),  il  sera 
organisé  une  exposition  de  plans,  de  documents  hospi¬ 
taliers.  Les  congressistes  désireux  de  prendre  part  à 
cette  exposition  devront  en  informer  le  .Secrétariat 
du  Congrès,  avant  le  15  mai  1937. 

Le  .Secrétariat  du  Congrès  est  fixé  à  la  Direction 
générale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
3,  avenue  Victoria,  Paris  (IV.®),  jusqu'à  l’ouverture 
du  Congrès.  Après  cette  date,  il  aura  son  siège 

9  bis,  avenue  d’Iéna. 

I®r  Congrès  International  de  médecine  néo-hippo- 
çratique  (Paris,  i®’’-5  juillet  1937).  —  Le  I®'  Congrès 
international  de  médecine  néo-hippocratique  se 
tiendra  à  Paris,  du  i®’’  au  5  juillet  1937,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine. 

Programme  des  travaux  du  Congrès.  —  Jeudi 
1®''  juillet  :  10  heures,  hôpital  Léopold-BeUan,  7,  rue 
du  Texel,  Paris.  Inscription,  paiement  des  droits  de 
participation  au  Congrès  pour  les  congressistes  qui 
n’auraient  pas  envoyé  leurs  cotisations.  Distribution 
des  insignes  et  des  cartes  donnant  droit  à  l’accès  de 
toutes  les  séances  du  Congrès  et  à  l’entrée  gratuite  à 
l’Exposition  internationale.  Distribution  du  pro¬ 
gramme  définitif,  comportant  le  complément  de  la 
partie  scientifique  et  récréative.  —  15  heures.  Grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
Discours  inaugural  du  profe.sseur  Laignel-Lavastine. 

—  15  h.  30,  Conférence  sur  :  «  Les  étapes  historiques 

du  néo-hippocratisme  »,  par  M.  Cawadias,  de  Londres 
(O.  B.,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.).  —  16  h.  15,  Rapport  géné¬ 
ral  sur  :  «  Les  prédispositions  constitutionnelles 

dans  la  tuberculose  pulmonaire  »,  par  M.  André  Jac- 
quelin,  médecin  des  hôpitaux,  (discussion.)  —  Ven¬ 
dredi  2  juillet  :  10  heures.  Amphithéâtre  de  l’hôpital 
Léopold-Bellan.  Communications  diverses  :  «  Les 

apjjlications  pratiques  du  néo-hippocratisme  »,  par 
M,  Aschner,  privat-docent  de  Vienne.  «  Pathologie 
de  l’individuel  et  néo-hippocratisme  »,  par  M.  Cornil, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille.  — 
15  heures.  Grand  ampliithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  :  Conférence  sur  ;  «  L’esprit  méditerranéen 
en  médecine  »,  par  M.  Nicola  Pende,  professeur  de 
l’Université  de  Rome,  sénateur  du  Royaume  d’Italie. 

—  16  h.  45,  Rapport  général  sur  :  «  La  théorie  des 
tumeurs  et  l’abcès  de  fixation  »,  par  M.  G.  Blech- 
mann,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  (Discussion.)  —  Samedi  3  juillet  : 

10  heures,  Amphithéâtre  de  l’hôpital  Léopold-Bel¬ 
lan  :  Communications  diverses  :  «  Le  naturisme  ' 
d’Hippocrate  et  le  nôtre  »,  par  M.  Winter,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  «  L’an¬ 
tagonisme  des  suppurations  chaudes  et  des  suppura¬ 
tions  froides  »,  par  M.  J  ausion,  ancien  professeur 
Agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  15  heures.  Grand  am¬ 


phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Con¬ 
férence  sur  :  <1  La  médecine  devant  la  rénovation 
hippocratique  et  pythagoricienne  »,  par  M.  Delore, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
—  15  h.  45,  Rapport  général  :  «  La  loi  de  similitude, 
son  dopiaine  et  ses  possibilités  »,  par  M.  Fortier-Ber- 
noville,  directeur  de  l’Êcole  française  d’homéopathie. 
(Discussion.)  —  Dimanche  4  juillet  ;  10  heures,  am¬ 
phithéâtre  de  l’hôpital  Léopold-Bellan.  Communi¬ 
cations  diverses.  Incrit  :  M.  Baissette.  —  10  h.  45, 
Synthèse  générale  du  Congrès,  vœux,  projets  peur 
le  prochain  Congrès.  — -  12  h.  30,  Banquet  de  clôture. 

■  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  s’inscrire  pour 
des  communications  libres  sont  priés  d’envoyer  d’ur¬ 
gence  au  Secrétariat  général  le  titre  de  leur  communi¬ 
cation  avec  un  court  résumé.  Les  membres  du  Con¬ 
grès  qui  désirent  remettre  un  rapport  sur  les  sujets 
inscrits  doivent  l’adresser  au  plus  tard  le  i®r  juin  au 
Secrétariat  général  pour  transmission  aux  rappor¬ 
teurs  généraux.  Les  rapports  individuels  ne  pourront 
pas  dépasser  quatre  pages  dactylographiées. 

La  Compagnie  internationale  des  Wagons-Lits, 
40,  rue  de  l’Arcade,  à  Paris,  service  des  Congrès  inter¬ 
nationaux,  a  été  chargée  d'organiser  le  voyage  et  le 
séjour  des  congressistes.  Pour  les  congressistes  étran¬ 
gers,  elle  leur  donnera  toutes  facilités  pour  obtenir 
la  «  carte  de  légitimation  »,  ainsi  qu’aux  congressistes 
de  la  France  d’outre-mer  (Corse,  Afrique  du  Nord, 
Colonies).  La  carte  de  légitimation  sera  mise  en  vente 
au  prix  de  20  francs.  Eii  sus  des  réductions  sur  les 
tarifs  des  grandes  compagnies  de  transport,  elle  don¬ 
nera  droit  à  10  entrées  à  demi-tarif  à  l’Exposition 
de  Paris  1937  ^  des  prix  spéciaux  dans  les  théâtres, 

concerts,  cinémas,  musées,  palais  nationaux,  monu¬ 
ments  historiques,  dans  les  hôtels,  etc.  Pour  les  con¬ 
gressistes  nationaux,  le  Secrétariat  général  les  invite 
à  s’adresser  à  la  Compagnie  internationale  des  Wa¬ 
gons-Lits,  qui  leur  obtiendra  des  permis  de  circula¬ 
tion  de  40  P .  100  sur  les  tarifs  ordinaires  pour  la  venue 
à  Paris  et  le  retour  au  lieu  d’origine.  Le  Secrétariat 
général  remettra  à  chaque  congressiste  ayant  payé 
sa  cotisation  des  cartes  d’entrée  gratuite  à  l’Exposi¬ 
tion  valables  pour  la  durée  du  Congrès. 

Secrétariat  général  :  hôpital  Léopold-Bellan,  7,  rue 
du  Texel,  Paris  (14®). 

Trésorier  :  M.  Bosc,  hôpital  Léopold-Bellan,  7,  rue 
du  Texel,  Paris  (14®). 

XI® .  Congrès  international  de  psychologie  (Paris, 
25-31  juillet  1937)-  —  d'®  Congrès  international 
de  psychologie  devait  se  tenir  à  Madrid  en  septembre 
1936.  Les  circonstances  ne  l’ont  pas  permis.  Il  aura  lieu 
à  Paris,  à  la  Sorboijne,  du  25  au  31  juillet  1937,  pré¬ 
cédant  immédiatement  le  IX®  Congrès  international 
de  philosophie  (icr-ô  août),  placé  sous  le  signe  de  Des¬ 
cartes  (tricentenaire  du  Discours  de  la  Méthode). 

Le  secrétariat  sera  ouvert  à  là  Sorbonne  le  samedi 
24  juillet. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Du  mouvement  à  la 
conduite. 
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fCe  thème  sera  traité  en  cinq  symposia  (grandes 
séances  générales)  :  lO^Morphologie  des  mouvements 
(A.  Michotte,  rapporteur)  ;  2“  La  loi  de  l’effet  dans 
î’apprentissage  et  son  interprétation  (Thorndike, 
ïCoffka)  :  3»  L’acquisition  des  habitudes  (Myers, 
Buytendijk)  ;  4»  Développement  moteur  et  développe¬ 
ment  mental  chez  l’enfant  (Wallon,  Gourevitch)  ; 
5“  Comportements  animaux  et  conduites  humaines 
(Révèsz). 

Outre  ces  symposia,  le  progranune  du  Congrès 
comprend  :  1“  Quelques  conférences,  faites  par  des 
savants  qualifiés  (MM.  Adrian,  Bühler,  Mc  Dougall)  : 
2“  Des  commissions  [Round  Table  Conférences), 
Téuuions  fermées  où  des  spécialistes,  en  nombre  limité, 
examineront  en  comnirm  des  questions  de  leur  spé¬ 
cialité  ;  voici  la  liste  de  ces  commissions  :  La  pensée 
constructive  et  l’invention  (Ed.  Clarapède)  ;  Voca¬ 
bulaire  psycliologique  (Ed.  Claparède)  ;  Interpréta¬ 
tion  psychologique  des  électroencéphalogrammes 
(H.  Berger,  Adrian)  ;  Esychophysiologie  acoustique 
(Langfeld,  Fletcher)  ;  Hallucinations  (E.  Morselli)  ; 
Les  émotions  dans  leurs  relations  avec  le  fonctionne¬ 
ment  nerveux  et  neuio-humoral  (Lapicque,  Pi  Suner, 
Ph.  Bard)  ;  l’Adaptation  motrice  dans  la  vie  psy¬ 
chique  (A.  Genielli  et  M.  Ponzo)  ;  Interprétation  de  la 
théorie  mathématique  des  facteurs  (Spearman)  ; 
Psychologie  et  linguistique. 

Les  divers  rapports  ou  résumés  de  conférences  ou  de 
•communications  devront  être  adressés  au  secrétaire 
■général  du  Congrès,  M.  I.  Meyerson,  Laboratoire  de 
psychologie  de  la  Sorbonne,  Paris  (5<^),  avant  le  l'f  mai 
1937.  Ils  devront  être  dactylographiés.  Ils  seront 
imprimés  et  distribués  aux  congressistes  à  leur  arrivée. 

Les  membres  actifs  pourront  présenter  des  tra¬ 
vaux,  prendre  part  aux  discussions  et  recevront  toutes 
Jes  publications  du  Congrès.  Les  membres  associés 
pourront  assister  aux  séances  du  Congrès,  mais  ne 
pourront  ni  présenter  de  travaux,  ni  prendre  part  ai:x 
■déçussions.  Par  contre,  ils  participeront  à  toutes  les 
visites,  réceptions,  excursions  et  bénéficieront  de  tous 
les  avantages  de  voyage  accordés  aux  congressistes. 

Le  taux  de  la  cotisation  est  fixé  à  :  10  francs  pour 
les  membres  actifs  ;  à  40  francs  pour  les  membres  asso- 
■ciés.  Les  cotisations  devront  être  adressées  à  M.  G. -H. 
Luquet,  trésorier  du  Congrès,  82,  rue  Carnot,  Nogent- 
sur-Marne  (Seine),  par  mandat,  chèque  postal  (Paris 
1154-12),  ou  chèque  barré  bancaire. 

Des  visites  d’établissements  scientifiques,  des  récep¬ 
tions  et  des  fêtes  auront  lieu  pendant  le  Congrès. 

Des  visites  et  des  réceptions  seront  spécialement 
organisées  pour  les  dames. 

Plusieurs  excursions  sont  prévues. 

Des  réductions  sur  le  prix  de  voyage  seront  accor¬ 
dées  par  les  réseaux  de  chemin  de  fer,  les  compagnies 
de  navigation  et  la  Compagnie  aérienne  Air-France, 
aux  congressistes  munis  de  bons  spéciaux  délivrés 
par  la  Société  des  Voyages  Duchemin-Exprinter, 
26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (i»''). 

Enfin,  divers  avantages,  en  raison  de  l’Exposition, 


sont  réservés  aux  Étrangers  porteurs  de  la  carte  de 
légitimation  et  aux  Français  porteurs  de  la  carte  de 
visiteur  (l’une  et  l’autre  du  prix  de  20  francs). 

Hygiène  et  ollnlqué  de  la  première  enfance.  — 
M.  le  professeur  P.  Lereboui,I,ET,  hospice  des  Enfants 
Assistés.  —  Lundi  17  mai,  à  li  heures  ;  Leçon  à 
l’amphithéâtre  Parrot,  par  le  D''  Marcel  Lelong, 
agrégé.  —  Mardi  18,  à  ii  heures  :  Professeur  Lere- 
boullet  :  Policlinique,  2“  enfance,  à  l’amphithéâtre 
Parrot.  —  Mercredi  19,  à  ii  heures  ;  Professeur  Lere- 
boullet  :  Leçon  clinique.  Les  opothérapies  chez  le 
nourrisson  et  le  jeune  enfant.  —  J  eudi  20,  à  10  heures  : 
Professeur  Lereboullet  :  Cours  de  l’Institut  de  pué¬ 
riculture  à  l’amphithéâtre  Parrot  (réservée  aux  élèves 
inscrites) . 

Laboratoire  d’hygiène.  Examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  pro¬ 
chain  examen  aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen, 
un  enseignement  spécial  '  sera  donné  au  Laboratoire 
d’hygiène  sous  la  direction  du  professeur  Tanon, 
professeur  d’hygiène,  conseiller  technique  sanitaire 
du  Ministère  de  la  Santé  pubhque,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  le  D''  Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  M.  Lin- 
demann  adjoint  au  directeur  de  la  Flotte  de  com¬ 
merce  et  du  Travail  maritime  au  Ministère  de  la 
Marine  marchande  ;  M.  Roubinet,  chef  de  bureau 
à  l’Établissement  national  des  Invalides  de  la  Marine  ; 
MM.  les  D'“  Cambessédès,  assistant,  d’hygiène  et 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Clerc,  assistant  d’hygiène  et  conseiller  technique 
sanitaire  du  Ministère  de  la  Marine  marchande  ; 
Neveu,  chef  du  Laboratoire  des  épidémies  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  ;  Navarre,  sous-directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  et  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Caen. 

Le  cours  durera  du  31  mai  au  16  jum.  Il  compren¬ 
dra  des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  i(>  h.  30 
à  18  h.  30,  et  un  cours  spécial  de  bactériologie  avec 
travaux  pratiques  (de  9  heures  à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  et,  par  exception,  les 
étudiants  à  scolarité  terminée,  français  et  du  sexe 
masculin  ; 

2°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  de  natio¬ 
nalité  étrangère  qui  s’intéressent  aux  questions 
d’hygiène  maritime  et  de  prophylaxie  internationale, 
et  qui  pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
no  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  et  salle  Béclard,  de 9  à  ii  heures  et  de  14  à 
16  heures  sauf  samedis  après-midi. 

Le  droit -à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 

Amphithé  âtre  d’anatomie .  — M.  le  D''  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.  —  Vn 
cours  hors  série  d’opérations  chinugicales,  chirurgie 
de  l’abdomen  (tube  digestif  et  glandes  annexes). 
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en  lo  leçons,  par  MM.  les  D”  P.  AbouUcer  et  J.-C. 
Rudler,  prosecteurs,  commencera  le  mercredi  i'ÿ  mai 
1937,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  me  du  Fer-à-Moulin,  Paris 
(5')- 

Le  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  im  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Les  voies  de  pénétra¬ 
tion  de  la  cavité  abdominale  :  Les  incisions  de  la  paroi 
abdominale. 

Technique  générale  des  résections  et  sutures  sur  le 
tube  digestif.  La  résection  intestinale  et  les  procédés 
de  fermeture  des  bouts  intestinaux. 

Technique  des  anastomoses  termino-terminale, 
latéro-latérale,  termino-latérale.  Sutures  à  la  Lambert, 
sutures  bord  à  bord.  Anastomoses  au  bouton. 

Technique  de  la  grefie  épiploïque. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  résection  intestinale, 
les  différents  procédés  de  fermeture  des  bouts  intes¬ 
tinaux,  les  anastomoses  intestinales  aux  sutures  et  au 
bouton,  la  greffe  épiploïque. 

II.  Chirurgie  de  l’estomac.  Anesthésie  régionale  et 

splanchnique.  , 

L'exploration  de  l'estomac  au  cours  des  interven- 

Technique  opératoire  de  la  gastrostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  l’ouverture  de  Ja  paroi 
abdominale  et  sa  suture  par  les  différents,  procédés  : 
procédé  classique,  procédé  de  Wilkie,  l’explora¬ 
tion  chirurgicale  de  l’estomac,  la  gastrostomie,  l’anes¬ 
thésie  splanchnique  de  Braun. 

III.  Chirurgie  de  l’estomac.  Indications  et. technique 
des  différents  procédés  de  gastro-entérostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  gastro-entérostomie. 

IV.  Chirurgie  de  l'estomac.  La.  technique  des  pro¬ 
cédés  de  gastrectomie  pour  ulcère  et  pour  cancer. 

Les  assistants  répéteront  :  la  gastrectomie. 

V.  Chirurgie  de  l’intestin  :  Traitement  des  réten¬ 
tions  duodénasle  ;  la  duodéno-jéjunostomie. 

Traitement  de  l’appendicite.  Voies  d’abord  et 
technique  de  l’appendicectomie. 

Les  procédés  de  dérivation  intestinale  ;  fistules 
mtestmales  et  anus  artificiels,  l’iléo-transversostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  duodéno-jéjimostomie, 
la  résection  de  l’appendice,  l’iléo-transversostomie, 
l’anus  iliaque  gauche. 

VI.  Chirurgie  de  l’intestin.  L’hémicolectomie  droite, 
La  résection  du  côlon  gauclie. 

Les  assistants  répéteront  :  l’hémicolectomie  droite, 
la  résection  du  côlon  sigmoïde. 

VII.  Chirurgie  du  rectum.  Technique  de  l’amputa¬ 
tion  périnéale  et  abdomino-périnéale. 

Les  assistants  répéteront  ;  un  de  ces  procédés  d’exé- 


VIII.  Chirurgie  des  voies  biliaires.  Les  voies  d’abord, 
'i'echnique  de  la  cholécystostomie  et  des  cholécysto- 
anastomoses. 

Les  assistants  répéteront  :  les  voies  d’abord  du  foie, 
la  cholécystostomie,  les  anastomoses  cholécysto- 
digestiv.es. 

IX.  Chirurgie  des  voies  biliaires.  Technique  de  la 
cholécystectomie. 

Les  voies  d’abord  du  cholédoque,  la  cholédocoto- 
mie,  les  modes  de  drainage. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cholécystectomie,  la 
cholédocotomie,  la  duodénotomie  iiour  abord  de  de 
la  papille. 

X.  Chirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas.  La  voie 
d’abord  de  la  rate  et  du  pancréas.  La  splénectomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  splénectomie. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale. 

—  Professeur  M.  Pierre  Duvae.  —  Chirurgie  des 
membres. 

Sixième  cours  :  par  M.  J.  Vuillième,  prosecteur, 
sous  la  direction  de  M.  Mathieu,  professeur. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  31  mai  1937,  ^  léheures. 

1°  Chirîirgie  vasculaire..  —  Ligatures  artérielles. 
Sympathicectomie.  Artériectomie.  Traitement  des 
anévrysmes  artériels  et  arétrio-veineux. 

2"  Traitement  des  plaies  des  tendons  (tendons  ex¬ 
tenseurs  et  fléchisseurs)  .Sutures  et  greffes  tendineuses. 

30  Voies  d’abord  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  — 
'l'raitement  opératoire  des  fractures  des  deux  os  de 
l’avant-bras  et  des  traumatismes  du  carpe.  Résection 
du  poignet. 

40  Voies  d’abord  du  coude.  —  Traitement  opéra¬ 
toire  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus,  de  l’olécrâne  et  del’extrémité  supérieureduradius. 
Résection  du  coude. 

5“  Voies  d’abord  de  la  diaphyse  humérale  et  du  nerf 
radial.  Plaies  des  nerfs.  —  Sutures  et  greffes  nerveuses; 

6“  Voies  d'abord  de  l'épaule,  t—  Traitement  opé¬ 
ratoire  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  Résection  de  l’épaule.  Traitement  des 
luxations  récidivantes  et  des  luxations  anciennes  de 
l’épaule.  Traitement  de  la  luxation  acromio-clavicu- 

70  Voies  d’abor^  du  cou-de-pied  et  du  calcanéum.  — 
'rraitement  des  fractures  récentes  et  des  cals  vicieux 
du  cou-de-pied.  Astragalectomie.  'Traitement  des  frac¬ 
tures  du  calcanéum. 

8°  Voies  d’abord  de  la  diaphyse  fémorale  et  du  genou. 

—  Traitement  opératoire  des  fractures  de  la  ^iaphyse 
immorale  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  de 
la  rotule.  Méniscectomie,  résection  du  genou. 

90  Voies  d’abord  de  la  hanche. — Butée.  Arthrodèses. 
Résections  arthroplastiques.  Traitement  opératoire 
des  fractures  et  des  pseudarthroses  du  col  du  fémur. 

10“  Traitement  des  pseudarthroses  et  des  cals  vi¬ 
cieux  en  général.  Traitement  des  fistules  osseuses. 

Lés  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
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Seront  seuls  -admis  :  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatri¬ 
culés.  I<e  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  ce 

S’inscrire  à  la  Faciüté  de  médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n°  4,  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Thèses  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  niai. 
—  M.  BaumgarTNEr,  a  propos  des  manifestations 
hépato-biliaires  chez  les  rhumatisants  cluroniques.  — 
M.  Ransoure,  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
psycho-sensoriels  dans  le  syndrome  de  Parkinson 
eucéphalitique.  —  M.  Barder,  Étude  sur  l’obésité.  — • 
M.  PorrET,  Contribution  à  l’étude  des  dérivés  acri- 
diniques  en  thérapeutique.  —  M.  SÉGNÉbAN,  .  Essai 
de  traitement  et  de  prophylaxie  de  l’urétrite  blen¬ 
norragique  par  certaines  solutions  colloïdales  métal- 

MEMEHTO  chronologique 

■  18  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences. 

18  Mai.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antome,  ii  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  ; 
Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants- Assistés,  10  h.  45.  M.  le  iirofesseur 
LerEbouelet  :  Leçon  clmique. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  pro- 
pédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  leqirofesseur  GoegEroT  :  Leçon  clinique. 

19  M-AI.  —  Paris.  Plôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeErc  :  Leçon 
clinique. 

19  Mai.  —  Berne.  Congrès  international  de  tlié- 
rapeutique. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  la  nomination  de  18  médecins  de  l’assistance 
médicale  à  domicile. 

20  Mai. —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  cardio¬ 
logique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LenormaNT  : 
Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gosset  : 
Leçon  clinique. 


20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hppital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LcEPER  ; 
Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
RaïhERY  ;  Leçon  clinique. 

20  M-AI.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Il  heures.  —  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  urolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon 
clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LkmaiTre  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Angers.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  d’Angers. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clmique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique.  . 

21  M.ai.  — ■  Paris.  Clinique  obstétricale  Baudelocquc, 
Il  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon 
clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  I-Iospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
EAIN  :  Leçon  clmique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laeunec.  Clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  BEZançon  : 
Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brinde.au  :  Leçon  clinique. 

22  M'ai.  — .  Paris.  PIôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  I,eçon  cli¬ 
nique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades- 
Clinique,  de  médecine  infantile,  9  heures.  —  M.  le 
professeur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Clmique  chirurgicale  infantile,.  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédannb  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,'  10  heures.  M.  le  professeur  M.athieu  : 
Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pom-  le  concours  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de' 
Marseille. 
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Le  syndrome  endocrino-bépato-myocardique. 
Sur  un  aspeçtdes  cirrhoses  pigmentaires,  par 
E.  Royer  de  Véricourt.  Préface  de  Ch.  Laubry. 
I  -vol.  de  146  pages  avec  25  figures,  25  francs 
{Masson  et  C*®,  éditeurs,  à  Paris). 

A  la  lumière  d’observations  récentes,  relatant 
l’association  d’aplasies  endocriniennes  multiples  et 
de  défaillance  cardiaque  sévère  aux  symptômes  habi¬ 
tuels  de  l’hémochromatose,  l’auteur  envisage  un 
nouvel  aspect  du  problème  des  cirrhoses  bronzées. 

‘  1,’étude  de  l’insuffisance  myocardiqne  s’appuie 
.sur  les  données  classiques  :clinique,s,  anatomiques, 
radiologiques,  mais  également  sur  des  recherches 
personnelles  électrocardiographiques. 

Ees  symptômes  révélateurs  des  perturbations  endo¬ 
criniennes  sont  groupés  pour  former  les  éléments 
d’un  véritable  syndrome  pluriglandulaire  variant 
avec  la  prépondérance  de  telle  ou  telle  déficience. 

E’étude  anatomique  du  cœur  et  des  glandes  endo¬ 
crines  permet  d’entrevoir  une  explication  physio¬ 
pathologique  des  accidents  observés. 

La  myocardie  pigmentaire,  les  interventions  endo¬ 
criniennes,  l’état  et  le  rôle  du  foie  sont  successivement 
envisagés.  Les  modalités  de  l’évolution  ainsi  que  les 
éléments  du  pronostic  du  syndrome  endocrino-hépato- 
myocardique  sont  l’objet  d’un  chapitre  d’ensemble 
que  complètent  des  considérations  diagnostiques 
dont  nul  ne  méconnaîtra  l’intérêt  pratique. 

J.  L. 

Les  splénomégalies. Diagnostic.  Traitement.pur 
Victor  Cordier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et 
Pierre  Croizat,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
chef  de  travaux  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  i  vol.  in-8°  de  90  pages,  avec 
16  figures  hors  texte  avec  schémas  explicatifs, 
35  francs  {Gaston  Doin  et  C*°,  éditeurs,  à  Paris). 
La  pathologie  splénique  est  à  l’ordre  du  jour  et 
multiples  en  sont  les  acquisitions  nouvelles,  mais  ce 
privilège  d’actualité  n’a  pas  été  sans  en  compliquer 
singulièrement  l’étude.  Cet  ouvrage  essentiellement 
didactique  simplifie  l’exposé  des  maladies  spléniques 
en  apportant  une  classification  logique  tirée  des  con¬ 
naissances  théoriques  récentes  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial.  C’est  en  partant  de  cette  base  que  les 
auteurs  ont  abordé  en  premier  lieu  le  problème  ana¬ 
tomo-pathologique  des  splénomégalies.  Ils  ont  fait 


tme  large  part  à  l’iconographie,  en  annexant  aux  des-- 
sins  et  aux  microphotographies  des  schémas  explica¬ 
tifs,  qui  serviront  au  lecteur  à  s’initier  à  l’histo¬ 
pathologie  splénique  dont  on  connaît  l’habituelle- 
difficulté. 

Les  données  anatomo-pathologiques  ainsi  précisées 
permettent  de  suivre  avec  profit  l’étude  clinique  et 
pratique  des  splénomégahes  précédant  les  deux  der¬ 
niers  chapitres  du  volume,  qui  sont  d’ordre  essentielle¬ 
ment  diagnostique  et  thérapeutique.  Les  nouvelles 
méthodes  de  traitement  tant  médicales  que  radio¬ 
thérapiques  ou  chirurgicales  sont  tour  à  tour  envisa¬ 
gées  et  discutées  avec  leurs  indications  respectives. 

Mise  au  point  excellente  de  l’importante  question 
des  splénomégahes,  à  lire  aussi  bien  par  le  praticien 
que  par  le  spécialiste. 

J.  L. 

TumeursdeV encéphale.  Contributionsàl'étude 
anatomo-clinique  des  tumeurs  intra  crâ¬ 
niennes  et  du  repérage  ventriculaire,  par 
D.  Paueian.  Préface  du  D'’  Ceovis-VincënT. 

I  vol.  de  216  pages,  avec  189  figures,  30  francs 
{Masson  et  0“^,  éditeurs,  à  Paris). 

Ce  livre  constitue  un  important  recueil  de  docu¬ 
ments  et  d’observations.  Il  comporte  im  enseigne¬ 
ment  pratique  d’où  se  dégage  ime  grande  partie  de  la 
méthode  applicable  en  neuro-chirurgie. 

Pour  que  les  sujets  atteints  d’ime  tumeur  du  cer¬ 
veau  bénéficient  d’une  intervention  chirurgicale,  il 
faut  que  la  tumeur  soit  reconnue  d’une  façon  pré¬ 
coce,  qu’elle  soit  opérée  par  des  chirurgiens  qui 
aient  l’habitude  des  opérations  sur  le  système  ner¬ 
veux  central.  Pour  reconnaître  une  tumeur  du  cer¬ 
veau  au  stade  où  l’intervention  peut  être  efficace,  il 
suffit  d’avoir  une  méthode  fondée  sur  des  points  ac¬ 
tuellement  parfaitement  établis.  Chaque  cas  par- 
ticuher  pose  un  véritable  problème  cHnique  et  phy¬ 
sio-pathologique,  dù  à  une  symptomatologie  très 
variée.  L'auteur  a  réuni  dans  ce  Uvre  46  cas  de  tu¬ 
meurs  de  l’encéphale  étudiés  par  lui-même  et  dont 
il  présente  une  étude  clinique  et  anatomo-patho¬ 
logique  très  complète  ;  en  effet,  il  a  jugé  indispen¬ 
sable  de  donner:,  la  physio-pathologie  de  ces  46  cas 
de  tumeurs  qu’il  relate  parallèlement  à  la  descrip¬ 
tion  de  la  lésion  anatomique  découverte. 

J.L. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  D'  F  LE  CHUITON,  PAYSAGISTE 

lya  Bretagne  a  souvent  séduit'  es  peintres 
par  son  pittoresque,  sa  poésie  et  par  son  dra- 
matisme.  Comment  n’aurait-elle  pu  inspirer  un 
artiste  d’origine  brestoise,  doublé  d’un  médecin 
de  la  marine,  qui,  entre  chaque  croisière, 
revenait  se^retremper  'au  sein  de  sa  famille,  ■ 


f  Photo  VizxiTnova.  ) 


Campagne  bretonne  (Ilorizx)!!  breton),  (fig.  i). 


C’est  sur  le  «  motif  »  qu’il  s’est  formé  lui- 
même  par  l’observation  et  la  contemplation 
de  la  nature,  plus,  peut-être,  que  par  l’étude 
des  chefs-d’œuvre  entr’aperçus  dans  les 
musées.  Aussi  bien,  le  Be  Chuiton  pense 
que  c’est  son  sens  artistique  qui  l’a  attiré 
vers  la  médecine  et  surtout  vers  les  recherches 
biologiques  auxquelles  il  se  consacre  depuis 
de  nombreuses  années  (i). 

C'est  en  tout  cas  son  goût  du  beau  qui  l’a 
ramené,  après  tant  d’années  d’études  scienti¬ 
fiques,  à  la  pratique  d’un  art  qui  comptli* 
nombre  d’adeptes  parmi  les  médecins.  [î'-’  % 

..  ■  IS?’ 


,  On  pourrait  supposer  que,  médecin  de  la 
marine,  M.  le  Dr  De  Chuiton  se  serait  surtout 
penché  sur  la  Bretagne  maritime,  sur  ses 
landes  si  diversement  colorées,  flambant  de 
l’or  des  ajoncs  ou  violacées  par  les  giroflées 
sauvages  et  les  œillets  nains,  sur  ses  rochers 
grandioses  que  battent  à  chaque  marée  les 
gerbes  étincelantes  des  vagues,  sur  ses  plages, 
bigarrées  en  août  de  tentes  multicolores,  sur 


en  plein  cœur  du  pays  breton  ?  Je  dis  bien  un 
artiste,  car  M.  le  D^  Be  Chuiton  dessine  et 
peint  depuis  son  plus  jeune  âge  —  il  commença 
ses  études  artistiques  vers  quatorze  ans,  à 
l’École  municipale  des  Beaux-Arts  de  Brest,  et 
n’abandonna  celles-ci  que  pour  entreprendre 
.ses  études  médicales.  Ces  dernières  terminées 
à  l’École  principale  du  Service  de  santé  de 
la  marine  et  des  colonies  à  Bordeaux,  où  le 
Dr  Be  Chuiton  était  entré  en  1913,  le  peintre 
ne  devait  pourtant  reprendre  les  pinceaux 
que  beaucoup  plus  tard,  après  avoir  accompli 
pendant  la  guerre  un  stage  dans  l’armée  de 
terre  comme  médecin  auxiliaire,  puis  passé 
sa  thèse  en  1920. 

Médecin  de  la  marine,  le  Dr  Be  Chuiton 
bourlingua  dans  la  mer  du  Nord,  sur  les  côtes 
d’Angleterre,  d’Écosse,  de  Belgique  et  de 
Hollande,  profltant  de  ses  séjours  à  terre 
pour  visiter  les  musées,  dans  lesquels  les 
œuvres  des  portraitistes  anglais  du  xviii®  et 
les  paysages  de  Constable  et  de  Turner,  aussi 
bien  que  les  tableaux  des  maîtres  flamands  et 
hollandais,  ranimèrent  en  lui  la  vocation  artis¬ 
tique  de  son  enfance. 

Après  un  séjour  à  Saïgon,  puis  des  escales 
en  Tunisie  et  en  Algérie,  le  peintre  put  enfln 
connaître  la  détente  d’tme  permission  de 
longue  durée  et  se  remettre  à  travailler. 


(Photo  Vizzaiiova.) 


Feniic  dans  un  bouquet  d'arbres,  (bg.  2). 

(i)  Élève  de  l’Institut  Pasteur,  à  Paris,  et  diplômé 
de  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  Dr  F.  Le  Chuiton  a  été  affecté  depuis  1925 
dans  les  différents  laboratoires  de  bactériologie  des 
ports  de  guerre.  Actuellement  à  Toulon,  il  est  profes¬ 
seur  d’épidémiulogie  du  Service  de  santé  de  la  marine. 
Il  a  publié  des  travaux  sur  le  tyirhus,  les  spirochétoses, 
les  fièvres  récurrentes,  la  tuberculose,  sur  des  cas  de 
cancer,  sur  les  filarioses  de  Coclûnehine,  sur  le  tsqrhus 
marin  (avec  les  Dr«  Marcandier  et  Plazy),  etc.  Il  a  fait 
en  outre  de  nombreuses  communications  aux  différentes 
sociétésmédicales  et  biologiques  :  Académie  des  sciences. 
Académie  de  médecine.  Société  de  biologie.  Société 
de  pathologie  exotique,  Association  pour  l’étude  du 
cancer.  Sa  dernière  communication  à  l’Académie  des 
sciences  concerne  la  transmission  au  cobaye  de  la  peste 
porcine. 
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ses  ports  dep guerre  ou  de  pêche,  si  diverse¬ 
ment  pittoresques  avec  leurs  vieilles  maisons, 
leurs  phares  d’une  blancheur  luisante  de 
sucre,  leurs  cuirassés  gris,  leurs  flottilles  de 
barques  de  homardiers  et  de  sardiniers,  leurs 


(Photo  P.  Konma.) 
Route  en  Bretagne,  (fig.  3). 


thoniers  à  la  fois  solides  et  élégants,  si  déco¬ 
ratifs  sous  le  pavois  de  leurs  voilures  blanches 
et  rousses... 

Eh  bien,  non  !  Ee  D""  Ee  Chuiton  —  non 
pas  qu’il  n'en  goûte  la  beauté  comme  tant 
d’autres  —  a  pourtant  délaissé  ce  pittoresque 
maritime  attirant. 

Il  se  plaît  surtout  à  rendre  l’âpre  aspect  de 
la  Bretagne  terrienne.  C’est  au  cœur  du  pays 
'  d'Armor  qu’il  "entend  demander  les  motifs  qui 
le  font  le  plus  vibrer  et  qu’il  reproduit  avec 
vigueur  et  amour  sur  la  toile.  Une  ferme  cen¬ 
tenaire,  perdue  dans  la  verdure  et  dont  on 
aperçoit  tout  juste  un  chaume  mordoré  ;  un 
.  chemin  creux  bordé  de  quelques  bouquets 
d’arbres,  de  ces  chênes  noueux,  à  l’aspect  de 
stropiats  ;  un  xuisselet  dans  l’eau  duquel  se 
réverbère  l’azur  d’un  ciel  pur  et  qui  coule 
entre  une  haie  de  saules  et  d’ormes  ;  un 
pâturage  niellé  par  les  marguerites  et  appuyé 
par  les  murets  d’un  village,  dont  on  aperçoit 
la  flèche  du  clocher,  lui  suifisent  largement 
pour  faire  un  tableau. 

Ee  Dr  Ee  Chuiton  ne  se  complaît  non  plus 
à  la  mélancolique  poésie  des  atmosphères 
brumeuses,  à  celle  plus  dramatique  qu’ap¬ 
portent  aux  paysages  les  ciels  d’orage,  à  toute 
cette  beauté  sourde  dont  un  peintre  tel  que 
Cottet  a  su  tirer  un  si  émouvant  parti.  Il  aime 
à  peindre  son  pays  sous  un  aspect  artisti¬ 
quement  moins  conventionnel,  plus  lumi¬ 
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neux,  plus  gai,  car  la  Bretagne  n’est  pas  tou¬ 
jours  triste  —  encore  que  terre  de  légendes  — 
et  ses  grands  ciels  ont  parfois  la  luminosité 
éclatante  de  la  transparence  de  ciels  médi¬ 
terranéens. 

Il  rejoindrait  plutôt  la  vision  d’un  Maufra 
et  peut-être  davantage  celle  d’un  Duval- 
Gorlan,  qui  firent  à  la  couleur  la  large  part 
à  laquelle,  en  Bretagne  aussi  bien  qu’en  une 
autre  contrée  de  France,  elle  a  droit. 

Ee  pittoresque  pour  le  pittoresque  ne  retient 
pas  davantage  le  D''  Ee  Chuiton,  et  l’on  ne 
trouve  point  dans  son  œuvre  de  ces  marchés 
grouillants  qui  firent  le  bonheur  de  tant  de 
visiteurs  des  Salons  officiels  vers  1900,  ou  de 
ces  pardons,  de  ces  assemblées  qui  attirèrent 
les  peintres  il  y  a  trente  ans  et  dont  l’un  d’eux, 
M.  Eucien  Simon,  a  tiré  tant  de  tableaux 
célèbres.  Non  plus  de  ces  scènes  régionales  ou 
maritimes  qui  inspirèrent  à  Julien  Eemordant 
quelques-unes  de  ses  plus  admirables  décora¬ 
tions,  notamment  celles  de  VHôtel  de  l’Épée,  à 
Qidmper. 


Vieux  chênes  dans  un  chemin  creux,  (fig.  4.) 


Non,  le  Dr  Ee  Chuiton  se  cantonne  dans 
le  paysage  le  plus  simple,  le  plus  dépouillé,  le 
plus  foncièrement  vrai,  celui  qui,  un  moment, 
à  Pont- Aven,  fit  les  délices  de  Gauguin,  alors 
encore  féru  d’impressionnisme,  et  le  retint  loin 
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des  mirages  des  îles  lointaines  et  des  paradis 
exotiques. 


Est-ce  à  dire  que  le  D""  F.  Ee  Chuiton  n’a 
peint  que  des  paysages  de  la  Bretagne  ter¬ 
rienne  ?  Non  pas  :  le  peintre  a  posé  son 
chevalet  dans  d’autres  régions  provinciales, 
notamment  dans  le  Bordelais,  qu’il  a-  appris  à 
connaître  pendant  son  séjour  à  l’Ecole  de 
santé  maritime  et  qu’il  a  parcouru  longuement. 

Je  connais  de  lui  de  clairs  paysages  des  envi¬ 
rons  de  Bordearuc,  assez  hauts  en  couleur,  et 
brossés  avec  hardiesse,  en  pleine  pâte.  Il  y 
apparaît  comme  un  coloriste  assez  délicat,  qui 
ne  maîtrise  pas  toujours  sa  fougue,  se  contente 
d’effets  un  peu  brutaux,  mais  laisse  transper¬ 
cer  la  joie  qu’il  ressent  au  contact  d’une  nature 
riche,  abondante  et  ensoleillée.  Ee  D""  Ee  Chui¬ 
ton  s’est  aussi  attaqué  aux  charmants  paysages 
de  Provence  avec  cette  même  rigueur  qui 
caractérise  son  talent  et  ce  même  amour 
des  motifs  paisibles,  humbles  et  profondément 
humains.  Mais  il  n’est  jamais  si  à  l’aise,  il  ne 


communie  jamais  tant  avec  la  nature  que 
lorsqu’il  se  retrouve  en  présence  d’un  coin 
de  son  pays,  un  de  ces  chemins  bordés  de 
chênelets,  ombragés  par  le  châtaignier  et  le 
pin  et  au  bout  duquel  une  chaumière  fume 
sous  un  azur  couleur  de  lin. 

Chaque  année,  au  Salon  des  Indépendants, 
à  celui  de  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts, 
nous  nous  habituons  à  retrouver  avec  plaisir 
les  paysages  ensoleillés  du  D'’  F.  Ee  Chuiton. 
Ici,  une  vieille  ferme  isolée  dans  son  îlot  de 
verdure  ;  là,  l’orée  d’un  village  avec  la  flèche 
grise  de  son  église  de  granit;  ailleurs,  des 
herbages,  des  enclos  où  paissent  quelques 
vaches  noires  et  blanches  ;  souhaitons,  à  lui 
qui  est  un  méditatif  et  un  observateur,  qu’il 
observe  encore,  davantage,  qu’il  contieime 
un  peu  plus  sa  fougue  et  contrôle  plus  rigou¬ 
reusement  son  tempérament,  et  qu’il  nous 
donne  des  tableaux  aussi  largement  écrits, 
mais  un  peu  plus  sensibles  et  nuancés,  c’est- 
à-dire  de  véritables  œuvres  d’art  dont,  désor¬ 
mais,  nous  le  croyons  capable. 

Georges  Turpin. 


VARIÉTÉS 


La  lutte  contre  les  fumées  et  poussières 
dans  les  différents  pays. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  les  hygiénistes 
ont  gagné  une  grande  bataille  devant  l’opinion 
publique  :  tout  le  inonde  est  maintenant  d’accord  sur 
la  nocivité  des  fumées  et,  désormais,  dans  tous  les 
pays  du  monde,  la  Intte  est  ouverte  contre  cet  ennemi 
de  la  santé  humaine. 

Compétition  pacifique,  où  les  divers  pays  mettent 
leur  orgueil  national  au  service  de  la  cause  de  l’huma¬ 
nité.  Quand  verrons-nous  les  milliards  — •  engloutis 
à  l’heure  actuelle  pour  des  buts  de  mort  et  de  misère — 
servir,  au  contraire,  à  supprimer  ces  ennemis  du  genre, 
humain  que  sont  la  syphilis,  la  tuberculose,  le 
cancer  ?  Tous  ces  maux  ne  s’évanouiraient-ils  pas  à 
tout  jamais  eu  quelques  années,  si  l’on  consacrait 
à  leur  destruction  les  400  000  francs  par  minute  que 
coûte  la  préparation  à  la  guerre  entre  les  peuples. 

Aussi  ne  peut-on  que  féliciter  l’Union  internationale 
des  Villes  d’avoir  choisi  pour  l’im  des  thèmes  de  sa 
prochaine  Conférence  internationale  (Paris,  5-10  juil¬ 
let  1937)  : 

La  lutte  contre  les  fumées  dans  les  divers  pays. 

Le  rapporteur  général,  M.  R.'.  Humery,  ingénieur 
civil  des  mines,  a  donc  établi  un-  questionnaire  de 
97  questions  qui  sera  adressé  à  tous  les  membres  de 
l’Union,  de  façon  que  l’ensemble  des  rapports  consti¬ 


tue  la  base  des  discussions  de  la  Conférence  inter¬ 
nationale. 

Parmi  les  questions  qui  intéressent  plus  parti¬ 
culièrement  nos  lecteurs,  nous  relevons  les  suivantes  : 

N»»  I  à  5  ;  11““  23  à  34  ;  no=  35  à  50. 

De  cette  vaste  enquête  sortiront  les  enseignements 
les  plus  précieux,  car  nous  recueillerons  ainsi  non 
pas  des  vues  théoriques  et  de  ternes  articles  de  vulga¬ 
risation,  mais  un  résumé  précis  et  concret  des  efforts 
pratiques  des  techniciens  et  des  admûiistrateurs  dans 
un  domaine  bien  défini. 

Espérons  que  la  France  saura  démontrer  qu’elle 
n’est  point  restée  en  arrière  dans  cette  compétition, 
à  laquelle  prendront  part,  en  juillet  prochain,  les 
nations  membres  de  l’Union  internationale  des  Villes, 
parmi  lesquelles  figurent  : 

Allemagne,  Autriche,  Belgique,  Brésil,  Bulgarie, 
Canada,  Egypte,  Espagne,  Estonie,  États-Unis, 
Finlande,  France,  Grande-Bretagne,  Grèce,  Hollande, 
Hongrie,  Indes,  Italie,  Lettonie,  Lithuanie,  Luxem¬ 
bourg,  Maroc,  Palestine,  Pologne,  Portugal,  Roumanie, 
Suisse,  Tchécoslovaquie,  Transvaal,  Turquie,  Yougo¬ 
slavie.  R.  Humerv, 

Ingénieur  civil  des  Mines. 

Questionnaire  : 

I®  Les  théoriciens.  —  Qqels  sont  les  derniers  tra¬ 
vaux  consacrés  soit  à  la  constatation  des  nuisances 
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VARIÉTÉS  (Sîdte) 


des  fumées,  soit  à  la  lutte  contre  les  fumées,  par  les 
tliéoriciens  : 

1.  de  l'urbanisme  ? 

2.  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  ? 

3.  de  la  toxicologie  ? 

4.  de  la  physique  et  de  la  chimie  ? 

5.  de  la  météorologie  ? 

Quelles  sont  les  méthodes  préférées  pour  l'analyse 
des  gaz  polluant  l'atmosphère  : 

6.  acide  carbonique  ? 

7.  oxyde  de  carbone  ? 

8.  anhydride  sulfureux  ? 

Quelles  sont  les  méthodes  et  appareils  préférés 
pour  mesurer  les  poussières  volantes  ; 

9.  par  dépôt  ? 

10.  par  filtration  ? 

11.  par  jet  et  adhésion  ? 

12.  par  détente  ? 

13.  par  précipitation  électrique  ? 

14.  par  mesure  de  conductibilité  électrique  ? 

15.  par  voie  photométrique?  par  cartons  de 
Ringelmann  ? 

16.  par  d’autres  moyens  ? 

Quelles  sont  les  métliodes  et  appareils  préférés 
pour  mesurer  les  poussières  touchées  au  sol  : 

17.  sur  plaques  ? 

18.  par  jauge-entonnoir  ? 


19.  Quelles  sont  les  méthodes  préférées  pour 
mesurer  la  luminosité  ou  la  nébulosité  du  ciel  ? 

Ces  travaux  permettent-ils  de  se  faire  une  idée  de 
l'état  actuel  de  la  pollution  de  l’atmosphère  : 

20.  par  les  poussières  ? 

21.  par  les  gaz  toxiques  ? 

22.  Quels  sont  les  ouvrages  généraux  récents 
donnant  l’état  actuel  de  la  question  de  la  lutte  contre 
les  fumées  ? 

2»  3»  40  Les  pouvoirs  publics.  —  Rxiste-t-il  une  loi 
contre  les  fumées  : 

23.  industrielles  ? 

24.  des  foyers  privés  ? 

25.  La  loi  est-elle  complétée  par  des  décrets,  arrêtés 
et  règlements  ? 

26.  S’occupent-ils  de  la  totalité  des  cas  ? 

27.  Quelles  sont  les  sanctions  ? 

28.  Ces  prescriptions  sont-elles  réellement  obser¬ 
vées  ? 

29.  Les  pouvoirs  locaux  sont-ils  armés  ? 

30.  Cette  action  légale  a-t-elle  donné  des  résultats  ? 

31.  Quelles  améliorations  voyez-vous  aux  textes 
législatifs  en  vigueur  ? 

32.  y  a-t-il  coordination  entre  les  efforts  du  pou¬ 
voir  central  et  les  pouvoirs  locaux  ? 

33.  Existe-t-il  un  Office  central  de  lutte  contre  les 
fumées  ? 


i’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métlioJe  de 

REMINÉRALISATION 

Tuberculoses  -  rachitisme  -  phosphaturie 

DYSTROPHIES  CALCIQUES-  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 
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VARIÉTÉS  {Suite) 


34.  Quelles  sont  les  villes  qui  ont  créé  un  organisme 
municipal  de  lutte  contre  les  fumées  ? 

5°  L'opinion  publique.  —  35.  Comment  l'opinion 
publique  a-t-elle  accueilli  les  prescriptions  régle¬ 
mentant  la  lutte  contre  les  fumées  ? 

A-t-on  des  échos  de  cette  lutte  dans  : 

36.  la  presse  technique  ? 

37.  la  presse  quotidienne  ou  locale  ? 

38.  dans  les  associations  de  tourisme  ? 

39.  dans  les  associations  scientifiques  ? 

40.  Des  congrès  récents  ont-ils  mis  la  question  à 
l’ordre  du  jour  ? 

41.  Existe-t-il  un  index  bibliographique  ? 

6“  Les  particuliers.  —  Emploie-t-on  de  plus  en  plus 
les  sources  de  chaleur  sans  fumée  pour  les  usages 
domestiques,  c'est-à-dire  : 

42.  coke  et  gaz  ? 

43.  électricité  ? 

44.  chauffage  urbain  ? 

45.  Des  foyers  à  alimentation  de  combustible 
«  par  en  dessous  »,  se  généralisent-ils  ? 

46.  de  même  les  «  capte-suie  »  ? 

Des  particuliers  sont-ils  informés  des  dangers  du 
mauvais  entretien  : 

47.  des  poêles  ? 

48.  des  conduits  de  fumée  ? 

49.  des  gaz  s’échappant  des  automobiles  ? 


50.  des  gaz  s’échappant  des  moteurs  fixes  ? 

7°  Les  constructeurs  d’appareils  contre  les  fumées  et 
les  producteurs  d’électricité  et  de  combustibles. 

N.  B.  —  Pour  chaque  appareil,  indiquer  le  nom  du 
constructeur,  son  principe  (succinctement)  et  le  ren¬ 
dement  garanti,  s’il  y  a  lieu. 

Quels  sont  les  «  foyers  fumivores  »  dont  le  charge¬ 
ment  se  fait  ; 

51.  à  la  main  ? 

52.  par  pelletage  mécanique  ? 

53.  par  grilles  tournantes  ? 

54.  par  tapis  grilles  ? 

55.  par  poussoirs  ? 

56.  par  vis  ? 

57.  par  d’autres  systèmes  ? 

58.  Quels  sont  les  appareils  de  contrôle  de  chauffe¬ 
ries,  surtout  en  vue  de  la  lutte  contre  les  fumées  ? 

Quels  sont  les  «  appareils  fumivores  »  dont  l’amenée 
d’air  se  fait  : 

59.  par  tirage  naturel  ? 

60.  par  trompe  à  vapeur  ? 

61;.  par  ventilateur  ? 

62.  par  d’autres  moyens  ? 

Quels  sont  les  appareils  de  dépoussiérage  à  sec 
(capte-sm'e)  : 

63.  par  gravité  ou  à  refroidissement  ? 

(Voir  suite  page  VI.) 
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Produit  de  prescription 

w 

strictement  médicale 

ÀCCOC  R  AT  1 N  E 

BmToïiLEs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

PER-ËXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRENALIEN  —  PER=ORCHITIQUE 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-8PLÉNIQUE  —  PER.RÉNAL,  ETC. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


64.  par  perte  de  charge  ? 

65.  à  frottements  ou  à  chocs  ? 

66.  à  filtres  ?' 

67.  à  force  centrifuge  ? 

68.  par  d’autres  moyens  ? 

69.  Quels  sont  les  appareils  de  dépoussiérage  élec¬ 
trique  ? 

Quels  sont  les  dépoussiéreurs  humides  : 

70.  à  bulles  ? 

71.  à  cuves  d’eau  ? 

72.  à  englûment  ? 

73.  à  ruissellement  ? 

74.  à  rideau  d’eau  ? 

75.  à  pluie  ou  à  brouillard  ? 

76.  par  d’autres  moyens  ? 

77.  Y  a-t-il  collaboration  entre  les  constructeurs 
et  les  pouvoirs  publics  ? 

78.  Existe-t-il  un  questionnaire  (officiel  ou  non) 
permettant  à  un  particulier  de  soumettre  son  cas  à 
un  constructeur  ? 

79.  Existe-t-il  un  règlement  t3q)e  pour  l'échantillon¬ 
nage  des  poussières  et  fumées  ? 

Quels  sont  les  appareils  contre  les  fumées  plus 
spécialement  destinés  : 

80.  aux  particuliers  ? 

81.  aux  gros  foyers  particuliers  (cuisines,  restau- 


82.  à  la  navigation  maritime  ? 

83.  à  la  navigation  fluviale  ? 

84.  aux  locomotives  ? 

85.  aux  automobiles  ? 

86.  aux  moteius  fixes  ? 

La  vente  des  appareils  utilisant  les  sources  de  cha¬ 
leur  sans  fumée  se  développe-t-elle  : 

87.  pour  le  gaz  et  le  coke  ? 

88.  pour  l’électricité  ? 

89.  pour  le  mazout  ? 

90.  Existe-t-il  un  label  syndical,  garantissant  le 
bon  fonctionnement  des  appareils  ? 

La  vente  de  charbons  faisant  peu  de  fumée  se 
développe-t-elle,  le  combustible  étant  : 

91.  sous  forme  brute  ? 

92.  classé  ou  lavé  ? 

93.  aggloméré  ? 

8°  Les  industries,  usagers  de  foyers.  —  Quels  ont 
été  les  efforts  des  industriels  et  de  leurs  syndicats 
dans  la  lutte  contre  les  fumées,  sous  forme  : 

94.  de  brochures  syndicales  ? 

95.  d’un  organisme  de  «  police  intérieure  *  ? 

96.  d’une  collaboration  avec  les  pouvoirs  publics  ? 

97.  Quels  ont  été  les  efforts  pratiques  des  collecti¬ 
vités  publiques  qui  possèdent  des  installations  indus¬ 
trielles  ou  des  foyers  produisant  des  fumées  ? 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ii  mai  1937. 

La  recherche  systématique  du  bacille  de  Koch  par 
la  culture  des  exsudats  pharyngo-laryngés  prélevés 
par  écouvillonnage.  —  MM.  P.  BEZAnçon,  P.  Braun 
et  André  Meyer.  —  Dans  ces  dernières  années,  on 
a  multiplié  les  procédés  de  recherche  du  bacille  de 
Koch,  toutes  les  fois  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  le 
mettre  en  évidence  dans  les  crachats  (surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’individus  ne  crachant  pas  :  pleurétiques, 
femmes,  enfants,  ou  lorsqu’il  y  a  une  insuffisance 
d’expectoration). 

On  a  été  ainsi  amené  à  rechercher  le  bacille  dans 
les  sécrétions  gastriques,  dans  les  selles,  soit  après 
examen  direct  et  homogénéisations,  soit  en  utilisant 
la  culture,  et  aussi  dans  les  sécrétions  pharyngo- 
laryngées,  etc. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  un  procédé  extrê¬ 
mement  simple,  qui  consiste  à  rechercher  le  bacille 
dans  les  sécrétions  pharyngp-laryngées  prélevées 
par  simple  écouvillonnage  de  la  cavité  pharyngq- 
laryngée,  l’écouvillon  étant  enfoncé  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible. 

On  a  procédé,  dans  ces  cas,  à  l’examen  direct  et 
à  l’homogénéisation.  Il  peut  être  intéressant,  comme 
procédé  de  recherche  systématique  du  bacille,  de 
faite  la  culture  de  ces  produits. 

Il  suffit  de  délayer  ces  derniers  dans  une  certaine 


SAVANTES 

quantité  de  lessive  de  soude,  et  de  procéder,  en  par¬ 
tant  de  cette  suspension,  comme  pour  la  crdture  des 
crachats  sur  milieu  de  Petragnani-Lœwenstein. 

Les  auteurs  ont  pu,  dans  9  cas  où.  tous  les  autres 
examens  étaient  restés  négatifs,  mettre  ainsi  en  évi¬ 
dence  le  bacille  de  Koch,  par  la  culture  des  sécrétions 
pharyngo-laryugées  prélevées  par  simple  écouvillon¬ 
nage. 

Ce  procédé  est  commode,  facile  à  répéter,  mais  ne 
peut  être  considéré  comme  un  procédé  exclusif  de 
recherche  du  bacille  de  Koch. 

Virulence  du  névraxe  au  cours  de  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  cliniquement  inapparente.  —  MM.  Leva- 
DiTi,  Vaisman  et  SXROESCO  prouvent,  par  de  nouvelles 
.  expériences,  que  la  virulence  de  l’encéphale  lui  appar¬ 
tient  en  propre,  étant  due  à  la  présence  du  virus  spéci¬ 
fique,  ou  de  tréponèmes  dans  l’ensemble  des  tissus 
que  renferme  la  boîte  crânienne.  Le  siège  du  virus 
est  soit  le  parenchyme  cérébral  (phase  infravisible), 
soit  les  méninges,  où  des  spirochètes  ont  été  décelés 
par  Stroesco  et  Vaisman. 

Une  expertise  de  la  démographie  française.  — 
M.  Moine.  —  Cette  étude  permet  d’établir  que, 
depuis  1846  jusqu’en  1933,  les  nombreux  décès  évités 
ou  retardés  ont  permis  à  notre  population  de  s’ac¬ 
croître  de  13  440  000  vies  humaines. 

Si,  conjointement  à  la  diminution  de  la  mortalité, 
nous  avions  conservé  jusque  vers  1910  notre  taux  de 
natalité  de  1820,  notre  population  atteindrait  aujour- 
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d'hui  8g  i6o  ooo  sujets,  qui  auraient  trouvé  dans 
nos  colonies  des  conditions  favorables  d’existence. 
Il  est  permis  de  supposer  qu'un  tel  dynamisme  aurait 
changé  notre  destinée. 

Premier  cas  «  africain  »  de  maiadie  d’Anjeszky.  — 
CoRDiER  et  M.  Ménager. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ly  avril  1937. 

Retard  de  la  dispersion  des  germes  de  surinfection 
chez  des  cobayes  préparés  avec  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  morts  enrobés  dans  de  l’huile  de  vaseline.  — 
M.  A.  Saenz  a  constaté,  par  culture  des  organes,  que 
l’inoculation  de  bacilles  morts  enrobés  dans  de  l’huile 
de  vaseline  ne  s’accompagne  pas  seulement  d’une 
augmentation  appréciable  du  pouvoir  allergique,  mais 
encore  d’un  retard  dans  le  transit  des  bacilles  d’épreuve 
du  point  d’inoculation  jusqu’aux  ganglions  et  viscères 
annexes,  par  comparaison  avec  des  animaux  témoins 
primo-infectés  ou  seulement  préparés  avec  des  bacilles 
morts  émulsionnés  dans  de  Teau  physiologique. 

Colibacilles  et  déséquilibre  alimentaire.  —  M.  Raoul 
Lecoq  a  pu  provoquer  expérimentalement,  chez  le 
pigeon,  un  déséquilibre  alimentaire  par  addition  de 
proportions  élevées  de  colibacilles  vivants  et  patho¬ 
gènes  à  un  régime  riche  en  glucides.  Ce  déséquilibre 
n’a  pu  être  obtenu  par  addition  d’une  même  quantité 
de  colibacilles  à  un  régime  riche  en  protides,  mais 
pratiquement  privé  de  glucides  ;  l’action  intestinale 
acidogène  des  glucides  paraît  donc  être  favorisante. 
Mais,  même  dans  ce  cas,  les  crises  polynévritiques 
observées  chez  le  pigeon,  malgré  l’addition  à  la  ration 
de  doses  quotidiennes  de  levure  de  bière,  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  d’une  façon  constante  :  le  terrain  indivi¬ 
duel  paraît  intervenir  comme  seconde  cause  favori- 

Sur  les  rapports  existant  entre  la  constitution  chi¬ 
mique  de  l’antigène  somatique  des  bactéries  et  la 
colorabilité  de  ces  bactéries  par  la  méthode  de  Gram.  — 
MM.  A.  BoiviN  et  L.  MesrodEanu  montrent  que, 
parmi  les  nombreuses  bactéries  étudiées  jusqu’à  ce 
jour  par  la  méthode  à  l’acide  trichloracétique,  toutes 
celles  qui  sont  «  Gram  négatif  »  renferment  un  anti¬ 
gène  O  «  complet  »  de  nature  glucido-lipidique  et 
toxique,  qui  n’existe  dans  aucune  des  bactéries 
«  Gram  positif  »,  oà  Ton  ne  rencontre  que  des  haptènes 
polysaccharidiques  libres  de  toute  combinaison  avec 
des  acides  gras. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  géné¬ 
raux  est-il  virulent  ?  —  M.  Vaisman  a  recherché  le 
virus  syphilitique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  neuf  paralytiques  généraux,  par  inoculation  de  ce 
liquide  dans  le  cerveau  et  sous  la  peau  de  souris 
blanches.  L’infection  syphilitique  étant  cliniquement 
inapparente  chez  la  souris,  le  Treponema  pallidum 
a  été  recherché  dans  les  ganglions  lymphatiques;  et 
par  inoculation  de  ces  ganglions  aux  lapins  (voiesous- 
scrotale).  Dans  aucun  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien 
des  paralytiques  généraux  ne  s’est  révélé  pathogène. 


Séance  du  24  avril  1937. 

Spasmes  des  artères  cérébrales  provoqués  par  Tem- 
bolie  expérimentale  du  cerveau.  —  MM.  Villaret, 
lï.  Cac,iiera  et  R.  Pauvert  ont  étudié  chez  le  chien, 
au  moyen  de  Tobservatio.n  microscopique  directe  du 
cortex  cérébral,  les  effets  artériolaires  locaux  de  l’em¬ 
bolie  du  cerveau.  Le  corps  emboligène  employé  était 
une  suspension  aqueuse  de  pierre  ponce  pulvérisée. 

Dans  une  première  phase,  immédiatement  après 
l’embolie,  apparaît  une  vaso-constriction  diffuse  de 
la  surface  du  cerveau,  qui  disparaît  en  quelques 
minutes. 

Dans  certains  cas  surviennent  alors  de  véritables 
spasmes  artériolaires,  dessinant  des  encoches  pro¬ 
fondes,  limitées,  sortes  d’incisures  entaillant  à  la  façon 
d’un  coin  le  calibre  du  vaisseau.  Leur  siège  électif 
paraît  constant  :  près  des  bifurcations,  sur  le  rameau 
artériel  le  plus  volumineux,  en  face  du  départ  du 
rameau  collatéral,  et  légèrement  en  aval  de  celui-ci. 
Du  fait  de  leur  localisation,  elles  semblent  jouer  un 
rôle  d’aiguillage  dérivant  le  courant  sanguin  vers  les 
collatérales.  Un  fait  montre  bien  qu’il  s’agit  de 
spasmes  véritables,  leur  variabilité  d’un  moment  à 
l’autre  :  elles  se  forment  sous  les  yeux  de  l’observa¬ 
teur,  se  creusent,  atteignent  leur  maximum  en  -une 
à  deux  minutes,  pour  s’effacer,  puis  renaître  encore. 
Des  microphotographies  en  série  illustrent  la  succes¬ 
sion  de  ces  aspects  variables.  Ces  spasmes  peuvent  se 
produire  aussi  bien  en  amont  qu’en  aval  de  Tembolus, 
près  de  celui-ci  ou  très  à  distance  de  l’obstacle. 

Les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  leurs  cons¬ 
tatations,  qui  apportent  la  démonstration  de  la  réalité 
de  spasmes  vasculaires  cérébraux  par  excitation 
endovasculaire  directe. 

Action  de  Tâge  et  de  la  gestation  sur  la  résistance 
à  la  chaleur  du  pouvoir  anticomplémentalre.  —  MM. 
L.  Nattan-Larrier,  L.  Grimard  et  Mh«  J .  Dufour.  — 
Le  pouvoir  auticomplémentaire  du  sérum  humain  ne 
répond  pas  de  la  même  façon  à  la  chaleur  quel  que 
soit  Tâge  des  sujets  dont  proviennent  les  sérums 
normaux  que  Ton  examine.  De  même  le  chauffage 
agit  d’une  façon  différente  sur  le  pouvoir  anticom¬ 
plémentaire  du  sérum  des  femmes  enceintes  et  sur  le 
pouvoir  anticomplémentaire  du  sérumdes  adultes.  Ces 
constatations  doivent  trouver  leur  application  dans 
la  technique  des  épreuves  de  déviation  du  complément. 

Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  de  la  nlco- 
tlrie  sur  l’excitabilité  nerveuse  ;  une  nouvelle  inter¬ 
prétation  du  phénomène  de  Langley.  —  M.  Paul 
Chauchard  montre  «que  l’action  de  la  nicotine  sur 
les  fibres  nerveuses  du  système  autonome  porte 
électivement  sur  les  fibres  préganglionnaires,  dont 
l’excitabilité,  d’abord  augmentée,  est  ensuite  consi¬ 
dérablement  diminuée,  aboutissant  à  Tinexcitabilité 
de  ces  fibres.  Il  y  a,"  au  contraire,  conservation  de 
l’excitabilité  des  fibres  post  ganglionnaires.  L’em¬ 
poisonnement  électif  des  fibres  préganlionnaires 
suffit  à  expliquer  le  phénomène  de  Langley,  le  blocage 
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des  ganglions  sous  l’action  de  la  nicotine,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  faire  intervenir  une  sensibilité  spéciale 
des  ganglions. 

Effets  gonadotropes  de  la  poudre  de  lobe  antérieur 
d'hypophyse  Insérée  sous  la  peau.  —  M.  André  Choay 
et  Paude  DESOidiÆ-MERwiES  signalent  que  la 
poudre  de  lobe  antérieur  d’hypophyse,  convenable¬ 
ment  préparée  et  insérée  sous  la  peau  de  femelles 
impubères,  et  pour  des  doses  de  l’ordre  de  25  milli¬ 
grammes  chez  la  souris  et  de  50  milligrammes  chez  le 
rat,  se  montre  capable  de  produire  les  effets  gona¬ 
dotropes  classiques.  L’effet  lutéinisant  semble  l’em¬ 
porter  sur  l’effet  folliculisant. 

Entérocoques  mobiles.  —  S.  Levenson,  a  trouvé, 
sur  43  touches  d’entérocoques  étudiées  2  nettement 
mobiles,  qui  possèdent  jusqu’à  4  cils,  alors  que  les 
autres  souches  non  mobiles  sont  complètement  privées 
de  cils.  Les  souches  mobiles  comme  les  souches  immo¬ 
biles  montrent,  toutes,  les  mêmes  caractères  cultu¬ 
raux  et  biochimiques. 

Sur  le  sort  dos  bacilles  d’épreuve  dans  les  organes 
des  lapins  tuberculeux  surinfectés  par  voie  veineuse.  — 
MM.  A.  Boquet  et  R.  Laporte,  contrairement  à  ce 
qu’ils  ont  déjà  observé  chez  le  cobaye  tuberculeux, 
ont  vu  que  les  germes  d’épreuve  tendent  à  disparaître 
en  quelques  semaines  de  la  rate,  des  reins  et  des  pou¬ 
mons  chez  les  lapins  surinfectés  par  la  voie  veineuse 
Les  bacilles  bovins  sont  même  plus  rapidementéliminés 
ou  détruits  que  les  bacilles  humains,  et  ce  fait,  s’il  était 
confirmé^  tendrait  à  montrer  que,  dans  la  tuberculose 
du  lapin,  les  processus  immunitaires  sont  assez  stricte¬ 
ment  spécifiques. 

En  dehors  des  lésions  macroscopiques  dont  ils  sont 
atteints,  la  rate  et  les  reins  des  lapins  infectés  depuis 
plusieurs  semaines  par  des  bacilles  bovins  virulents 
ne  contiennent  soixvent  qu’un  petit  nombre  de  germes, 
bien  que  ces  organes  aient  été  largement  ensemencés 
depuis  le  début  de  la  dispersion  bacillaire  par  voie 
sanguine. 

L’évolution  de  la  primo-infection  par  voie  sanguine 
n’a  pas  été  modifiée  par  la  surinfection  virulente 
intraveineuse. 

Sur  la  toxicité  des  cultures  do  coccobacilles  de 
Malassez  et  Vignal,  à  l’égard  des  cobayes  neufs,  des 
cobayes  pseudo-tuberculeux  et  des  cobayes  tubercu¬ 
leux.  —  M.  Paul  Boquet  a  constaté  que  les  filtrats, 
les  liquides  clairs  (centrifugats  de  cultures  en  bouillon) 
et  les  corps  microbiens  de  coccobacilles  de  la  pseudo¬ 
tuberculose  sont  à  peu  près  dépourvus  de  toxicité 
pour  le  cobaye  neuf. 

Les  cobayes  pseudo-tuberculeux  se  sont  montrés 
sensibles  à  l’injection  intrapéritonéale  de  liquides 
clairs.  Par  contre,  les  cobayes  tuberculeux  n’ont  pas 
fait  preuve  d’une  sensibilité  plus  marquée  que  celle 
des  cobayes  neufs  à  l’égard  des  liquides  clairs  et  des 
corps  microbiens. 

F.  P.  Meklen. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  lévrier  1937. 

Hyperthermie  et  pithiatisme  ;  la  fièvre  du  thermo¬ 
mètre.  ■ —  MM.'  Lhermitte  et  Aman-Jean  rapportent 
l’observation  d’une  malade  traitée  par  le  radium 
pour  un  cancer  utérin,  qui  présenta,  en  même  temps 
que  des  crises  convulsives  avec  clovvnisme,  une  hyper¬ 
thermie  excessive  qui  dura  sept  jours,  sans  modifica¬ 
tions  du  pouls  et  de  la  re.spiration,  sans  atteinte  de 
l’état  général.  Il  s’agit  d’une  hyperthermie  chez  une 
hystérique  doublée  d’une  mythomane  ;  malgré  son 
indigence  intellectuelle,  la  malade, a  réussi  à  mystifier 
des  infirmières  averties. 

Lipome  du  mésocéphale  chez  un  cheval.  —  MM. 
I.  Bertrand,  Blanchard  et  Salles  ont  observé,  chez 
un  cheval,  un  lipome  du  mésocéphale  qui,  en  compri¬ 
mant  l’aqueduc  de  Sylvius,  avait  déterminé  une  hydro¬ 
céphalie  considérable.  Les  lipomes  des  centres  uerv'eux 
sont  exceptionnels  ;  leur  localisation,  leur  association 
fréquente  à  d’autres  malformations  sont  en  faveiur 
d’une  origine  dystrophique  liée  à  la  régression  de  la 
méninge  primitive. 

Syndrome  d’Adée  de  nature  probablement  syphili¬ 
tique.  —  M.  Lhermitte  rapporte  l’observation  d’une 
enfant  de  douze  ans  présentant  une  pupille  tonique  à 
gauche,  de  l’aréplexie  tendineuse  et  des  migraines 
droites  ;  un  traitement  antisyphilitique  entrepris  en 
raison  d’une  réaction  de  Wassermann  faiblement 
positive  fit  disparaître  les  migraines  et  réapparaître 
le  réflexe  photo-moteur,  d’abord  complètement  aboli. 
A  titre  exceptionnel,  la  syphilis  peut  donc  jouer  un 
rôle  dans  l’étiologie  du  syndrome  d’Adée. 

Troubles  de  la  vision  lors  des  accélérations  durant 
la  vol.  —  MM.  Eéiiaguë  et  Mothon  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  l’anopsie  des  .aviateurs  ou  phénomène  de  la 
vision  noire,  cécité  passagère  se  produisant  à  l’occa¬ 
sion  des  remontées  rapides,  après  piqués  prolongé.", 
des  virages  serrés,  des  acrobaties  ;  une  vitesse  très 
élevée  ne  suffit  pas  à  la  produire,  il  faut  que  l’avion 
subisse  une  accélération  de  l'ordre  de  3  à  6  grammes 
au  moins  ;  une  telle  accélération,  évitable  dans  les 
avions  de  tourisme  ou  de  transport,  ne  l'e.st  pas  dans 
les  avions  de  guerre  ;  il  s’agit  probablement  de  trou¬ 
bles  circulatoires  ;  il  est  à  craindre  que  des  accéléra¬ 
tions  supérieures  ne  produisent  des  accidents  met¬ 
tant  la  vie  des  pilotes  en  danger. 

Sur  un  mode  de  terminaison  des  fibres  névro- 
gliques.  —  MM.  QuERCY  et  de  Lachaud  décrivent  des 
aspects  terminaux  des  fibres  névrogliques,  en  anse, 
en  raquette,  en  anneaux  géométriques,  eu  terminai¬ 
sons  pleines,  qu’ils  ont  observés  dans  la  syringomyé- 
lie  et  dans  le  nerf  optique  d’un  borgne. 

MM.  Lhermitte,  Ivan  Bertrand  et  A.  Thomas 
discutent  l’origine  névroglique  de  ces  aspects,  étant 
donné  le  manque  de  spécificité  des  colorations  em¬ 
ployées. 

(A  suivre  J 
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Association  des  Anciens  Éièves  de  ia  Facilité  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  I^es  anciens 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  —  médecins-pharmaciens-chirurgiens-den¬ 
tistes  —  sont  informés  qu’U  vient  de  se  créer  une  Asso¬ 
ciation  des  Anciens  Élèves  dont  le  siège  social  est  à 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  (place  de  la 
Victoire). 

Cette  Association,  fondée  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  Recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux  et 
de  M,  le  Doyen  de  la  Faculté  de' médecine  et  de  phar¬ 
macie,  a  pour  but  de  renouer  les  liens  de  camaraderie 
et  de  solidarité  contractés  au  cours  des  études,  créer 
un  centre  mutuel  d’appui  pour  favoriser  et  défendre 
tout  ce  qui  a  rapport  au  bien  des  anciens  élèves  et  de 
la  Faculté  elle-même,  enfin  publier  un  bulletin  d’in¬ 
formation  et  d’expansion  scientifique  et  morale  des¬ 
tiné  à  maintenir  et  faire  rayonner  le  prestige  de  l’École 
bordelaise. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  dès  mainte¬ 
nant  à  M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie,  place  de  la  Victoire,  à  Bordeaux.  Elles 
doivent  être  accompagnées  d’un  '  mandat-carte  de 
lo  francs,  montant  de  l’inscription  et  de  la  cotisation 
annuelle. 

La  première  assemblée  générale  est  fixée  au  samedi 
19  juin  1937,  à  17  heures  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux, 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  —  Programme  de  d’enseignement 
du  24  au  29  mai  1937  ■ 

Lundi  24  mai.  —  A  dix  heures.  Les  fièvres 
alimentaires.  —  A  11  heures.  Leçon  à  l’amphithé¬ 
âtre  Parrot  par  M,  le  Dr  Marcel  Lelong;  agrégé. 

Mardi  25  mai.  —  A  ii  heures.  Professeur 
Hereboullet  :  Policlinique  deuxième  enfance  ;  à 
l’amphithéâtre  Parrot. 

Mercredi  26  mai.  —  An  heures.  Professeur 
Herboullet  ;  leçon  clinique.  Les  néphrites  dans  la 
première  enfance. 

Jeudi  27  mai.  —  à  10  h.  Lereboullet;  Cours  de 
l’Institut  de  Puériculture  à  l’amphitéâtre  Parrot 
(réservée  aux  élèves  inscrites). 

Séance  scientifique  annuelle  de  la  Société  médicale 
d’Aix-les-Bains  Savoie).  —  La  Société  médicale 
tiendra,  le  dimanche  6  juin,  à  10  heures,  la  sixième  de 
ses  séances  scientifiques  annuelles. 

Sujet.  —  Séquelles  traumatiques  et  traitement  ther¬ 
mal  d’Aix-les-Bains. 

Rapporteurs  :  F.  Françon,  R.  Levaxelaire,  P.  Ro¬ 
bert. 

A  l’issue  de  la  réunion,  un  déjeuner  sera  offert  par 
la  municipalité  d’Aix  aux  médecins  présents. 

Les  confrères  qui  désireraient  assister  à  la  séance  ou 
prendre  part  à  la  discussion  seront  les  bienvenus. 
Iis  sont  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  15  mai,  par 
lettre  adressée  au  président  annuel  de  la  Société  ; 

Dr  L.  Bertier,  rue  Albert-I<=r,  Aix-les-Bains,  ou  au 


secrétaire  général  :  D'  Chevallier,  avenue  Marie,  Aix- 
les-Bains. 

Inscription  gratuite. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
21  Mai.  —  M.  Boueet,  Contribution  à  l’étude  des 
infections  sypho-paratyphoïdiques  chez  les  vaccinés. 
—  M.  Ménet,  Contribution  à  l’étude  des  pasteurel- 
loses  humaines.  —  M.  Michee  Nicoeas,  Contribution 
à  l’étude  des  corrélations  physiologiques  entre  la 
pré-hypophyse  et  l’ovaire.  —  M.  LE  Goff,  Les  abcès 
froids  non  tuberculeux. 

22  Mai.  —  M.  Bernis,  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  et  radiologique  des  pleuro-pneumopathles,  des 
fièvres  t3q)hoïdes  et  paratyphoïdes.  —  M.  Longuet, 
Les  formes  mono-symptomatiques  de  la  mélancolie 
intermittente.  —  M^o  Petit,  Les  délires  de  persécu¬ 
tion  curables.  —  M.  Auvray,  Contribution  à  l’étude 
des  encéphalites  ourliennes. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  Mai.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D'  Gaecin  : 
Le  traitement  de  l’épilepsie. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Grbnet  ;  Les  syn¬ 
dromes  de  fragilité  osseuse  chez  l’enfant. 

23  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française  (Congrès  international). 

24  Mai.  —  Paris.  Semaine  oto-rhino-laryngolo- 
gique. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  consignations  pour  les  divers  examens  du 
doctorat. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
CUniquê  de  la  première  enfance.  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LerEboueeet  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique  pro- 
pédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GodgeroT  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeERC  :  Leçon 
clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon 
clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  'Cochin.  Clinique  chi- 
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rurgicale,  lo  heures.  M.  le  professeur  LENORMANT  ; 
Leçou  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gosset  : 
I/eçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  Il  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Lceper  : 
Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

27  Mai.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

27  Mai.  — •  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  urolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon 
clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaitre  :  Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clmique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  11  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  : 
Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Saint- Elimine.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Saint-Étienne. 

28  Mai.  —  Paris..  Sous-secrétariat  de  la  Marine 
marchande.  Date  limite  pour  l’inscription  en  vue 
de  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

29  Mai.  — ■  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clüiique  cliirurgicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  . — ■  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobEcourx  ;  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 


Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombkédanne  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Le¬ 
çon  chnique. 

30  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ce.aude  : 
Leçon  clinique. 

30  Mai.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Guy  Laroche  : 
Iva  ménopause.  Étude  biologique,  traitement  hor¬ 
monal. 

30  Mai.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clmique  médi¬ 
cale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D'  Cathaea  ;  Le 
déséquilibre  alimentaire  et  son  traitement  chez  l’en¬ 
fant  du  premier  âge. 

31  M.il.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  l^aculté  de  médecine  de  M  arseille. 

31  Mai.  —  Alger.  Concours  pour  un  emploi  de  chef 
du  laboratoire  d’analyses  médicales  de  l’hôpital  de 
Philippeville. 

31  Mai.  —  Nîmes.  Date  limite  d’inscription  poul¬ 
ie  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

icr  au  6  Juin.  —  Paris.  Journées  internationales 
de  pathologie  et  d’organisation  du  travail. 

i»r  Juin.  —  Brest.  Hôpital  maritime.  Concours  de 
professeurs  de  bactériologie  et  d’hygiène  des  écoles 
de  médecine  navale. 

icr  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Saiutour 
sans  désignation  d’auteur. 

icr  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie 
(M.  le  Df  L.  Michon,  40,  rue  Barbet-de-Jouy).  Der¬ 
nier  délai  des  inscriptions  des  candidats  au  prix 
Étienne-Taesch. 

2  Juin.  —  Bucarest.  Congrès  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 

5  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  le  dépôt  des  manuscrits  de  thèse  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

6  Juin.  —  Paris.  I’'aculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Léon  Kind- 
BERG  :  Le  problème  actuel  des  bronchectasies  (con¬ 
ception  générale  et  traitement).  Projections. 

6  Juin.  —  Aix-les-Bains.  Séance  scientifique 
annuelle  de  la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôjiital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D^  DÉROT  :  Trai¬ 
tement  du  rhumatisme  gonococcique. 
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Manuel  pratique  d'anesthésie  chirurgicale, 
par  Y.  MaisonneT,  i  vol.,  220  pages,  (Doin,  éditeur), 
ha  transformation  complète  des  méthodes  d’anes¬ 
thésie  au  cours  de  ces  dernières  années  et  la  décou¬ 
verte  de  nombreux  procèdes  et  produits  chimiques 
nouveaux  ont  très  rapidement  fait  vieillir  tous  les 
traités  écrits  sur  ce  sujet. 

Pouvoir  adapter  une  anesthésie  de  qualité  à  l’opé¬ 
ration  envisagée  et  à  un  malade  déterminé,  telle  est 
la  préoccupation  actuelle  de  tous  les  chirurgiens. 

Et  pour  cela  il  ne  suffit  pas  de  s’adjoindre  un  anes¬ 
thésiste  entraîné,  spécialise  même,  qui  puisse  donner 
avec  le  minimum  de  risques  le  ou  les  produits  dont  il 
a  l’habitude,  mais  il  faut  pouvoir  varier  soi-même  et 
échapper  à  toute  espèce  de  standardisation. 

C’est  pour  cela  que  les  traites  d’anesthésie,  qui  sem¬ 
blaient  surtout  destinés  autrefois  aux  étudiants  et 
aux  infirmières,  sont  consultés  avec  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  par  tous  les  chirurgiens  de  carrière  qui  ne  veulent 
pas  systématiquement  priver  leurs  opérés  des  acqui¬ 
sitions  récentes  sur  ce  sujet. 

Les  détails  les  plus  complets  sur  les  procédés  et  les 
produits  les  plus  récents,  une  illuscration  remarqua¬ 
blement  précise  et  nette  permettront  aux  moins 
initiés  d’appliquer  à  coup  sûr  les  multiples  techniques 
modernes. 

ha  lecture  en  est,  par  ailleurs,  extrêmement  agréable, 
grâce  à  une  parfaite  mise  en  pages  et  par  la  mise  en 
hors-texte  en  petits  caractères  de  tous  les  détails. 
Ce  volume  est  ainsi  réduit  au  format  minimum. 

E’r.  Bernard. 

La  vie  sexuelle  de  la  femme,  pat  André  Binex, 
Introduction  à  la  gynécologie,  2®  édition,  revue  et 
augmentée  (L'Expansion  scientifique  française). 

Ea  rapidité  avec  laquelle  la  première  édition  de  cet 
ouvrage  a  été  épuisée  montre  assez  le  succès  tout  par¬ 
ticulier  qui  lui  a  été  réservé. 

Mais,  depuis  la  rédaction  de  cette  première  édition, 
de  nombreux  problèmes  dephysiologie  utéro-ovarienne 
ont  été  étudiés  et  précisés,  et  l’auteur  a  voulu  seAenir 
au  courant  des  tout  derniers  travaux  pour  compléter 
et  mettre  au  point  l’édition. actuelle.  C’est  ainsi  qu’on 
trouvera  ici  des  chapitres  entièrement  nouveaux  sur  les 
incréiions  ovariennes  et  les  hormones  sexuelles,  les 
troubles  de  l'ovulation,' les  troubles  de  l’innervation 
génitale  si  bien  étudiés  au  Congrès  de  la  douleur  en 
gynécologie) ,  les  hormones  de  la  gestation,  de  la  par- 
turition  et  de  l’allaitement. 

On  retrouvera  ici  les  qualités  habituelles  de  Vauteur, 


qui  s’est  efforcé  de  mettre  ces  sujets,  parfois  si  com¬ 
plexes,  à  la  portée  des  lecteurs  les  moins  initiés,  et  qui 
l’a  fait  avec  la  simplicité  et  la  luminosité  d’exposition 
qui  lui  sont  chères  :  médecins,  étudiants,  philosophes 
même,  consulteront  avec  fruit  cet  ouvrage, 

ET.  Bernard. 

Gestes  et  procédés  techniques  de  chirurgie  gé- 

iiéraie,  par  Jean  Berger,  i  vol.  (Maison,  éditeur). 

Pourquoi  certains  opérateurs  sont-ils  si  élégants  et  si 
à  l’aise  dans  leurs  gestes,  alors  que  d'autres,  employant 
pourtant  les  mêmes  techniques,  semblent  peiner  et 
rencontrer  toujours  des  difficultés  particulières  d’exé¬ 
cution  ?  ?■ 

Et  on  ne  parle  pas  ici  de  cette  extraordinaire  habi¬ 
leté  manuelle  innée  chez  certains,  si  à  la  mode  il  y  a 
quelques  années,  et  qui  tenait  à  la  fois  de  l’acrobatie 
et  de  l’escamotage.  E’un  et  l’autre  sont  actuellement 
considérés  comme  inutiles  et  même  dangereux,  le 
désir  d’éblouir  la  galerie  risquant  toujours  de  com¬ 
promettre  gravement  les  suites  opératoires.  Nous  ne 
voulons  pas  insister. 

Actuellement,  au  contraire,  on  tend  à  faire  chaque 
geste  sans  aucune  précipitation,  avec  une  exposition 
toujours  parfaite  du  champ  opératoire  et  des  lésions, 
et  surfont  avec  une  sécurité  absolue. 

,  C’est  en  tenant  compte  de  toutes  ces  règles  que  J  ean 
Berger  a  bien  voulu  exposer  dans  le  détail  tous  les 
«  gestes  i>  qui  permettent  à  certaines  écoles,  et  en 
particulier  à  l’école  Terrier,  d’opérer  sans  fatigue, 
sans  hâte  et  avec  une  précision  d’une  exceptionnelle 
élégance.  Tous  les  petits  détails  d’une  intervention, 
et  en  particulier  la  manière  la  plus  correcte  de  se 
servir  des  instruments  courants,  sont  décrits  par  le 
menu,  et  permettent  à  tout  opérateur,  quelle  que  soit 
son  habileté  naturelle,  d’acquérir,  moyennant  une 
discipline  des  plus  salutaire,  l’adresse  opératoire 
indispensable.  Reprenant  ici  une  des  idées  les  plus 
chères  de  Eeriche,  l’auteur  montre  ce  que  le  public 
a  tant  de  mal  à  comprendre,  que  l’adresse  du  chirur¬ 
gien  est  cérébrale  et  non  médullaire,  et  que  «  la  plupart 
des  gestes  chirurgicaux  sont  simples,  assez  faciles 
à  exécuter  si  on  veut  le  «  bon  geste  i>  préparé  comme  il 
convient,  conduit  avec  méthode,  attention  et  sou- 

Que  tous  les  'chirurgiens,  jeunes  et  anciens,  con¬ 
sultent  cette  plaquette,  remarquablement  agréable  à 
lire  :  il  serait  bieE  extraordinaire  qu’ils  ne  trouvent 
pas  ici  beaucoup  plus  qu’ils  ne  croient. 

Et.  Bernard. 
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ART  ET  SCIENCE  EN  MÉDECINE  O 

Docteur  Jean  ALBERT-WEIL  (de  Béziers). 

On  a  posé  depuis  longtemps  la  question,  et 
on  la  pose  encore  :  «  La  Médecine  est-elle  une 
Science,  est-elle  un  Art  ?  —  La  Science  étant 
définie  comme  un  ensemble  de  disciplines,  com-, 
portant  des  déductions  rigoureuses,  absolue 
dans  ses  lois,  tendant  à  introdtiire  des  mesures 
précises  dans  l’étude  des  phénomènes  de  la 
nature,  et  ne  se  hasardant  dans  l’h3q)othèse 
qu’autant  que  celle-ci  permet  d’ériger  de  nou¬ 
velles  lois,  vraies  ou  fausses. 

L’Art,  au  contraire,  c’est  l’étude  subjective 
des  phénomènes  extérieurs,  c’est  la  perception 
du  monde  qui  nous  entoure,  vue  à  travers  notre 
tempérament,  c’est  la  réaction  spontanée  de 
notre  individualité  vis-à-vis  des  excitations 
extérieures. 

L’Art  met  au  preinier  plan  celui  qui  observe, 
il  tire  ses  lois,  il  crée  l’expérience  artistique 
des  sensations  éprouvées  autrefois  et  aujour¬ 
d’hui  par  tous  ceux  qui  ont  connu  l’émotion 
d’Art,  et  surtout  par  ceux  qui  se  sont  montrés 
créateurs  et  ont  su  faire  une  œuvre. 

En  réalité,  la  distinction  entre  la  Science 
et  l’Art  est  beaucoup  moins  absolue  qu’il  h’y 
paraît. 

Les  Sciences  actuelles  ont  beaucoup  moins 
de  rigueur  qu’il  ne  semble.  Dans  les  Sciences 
dites  expérimentales,  l’induction  créatrice, 
chère  à  Bergson,  joue  un  rôle  de  premier  plan, 
et  l’imagination  de  l'observateur,  à  condition 
qu’elle  vérifie  ultérieurement  ses  données  par 
des  faits,  a  une  importance  capitale.  Les 
Sciences  mathématiques  elles-mêmes,  depuis 
Henri  Poincaré,  Lorentz,  Einstein,  Heisen- 
berg  et  bien  d’autres  savants  contemporains, 
ont  dû  renoncer,  dans  leurs  spéculations  les 
plus  hautes,  à  la  rigueur  absolue  dont  elles  se 
paraient.  Elles  ont  dû  reconnaître  que  les  lois 
autrefois  les  plus  intangibles  comportaient  un 
certain  degré  d’incertitude  due  à  l’infirmité  de 
nos  moyens  d’observation,  par  rapport  à  l’im¬ 
mensité  de  l’Univers  visible  et  invisible. 

Autrement  dit,  les  Sciences  les  plus  sûres  en 
apparence  comportent,  tout  au  moins  dans 
leurs  inductions  les  plus  élevées,  beaucoup 
d’Art,  leurs  lois  les  plus  fameuses  n’étant  plus 
reconnues  que  comme  des  interprétations  com¬ 
modes  aux  microcosmes  que  nous  sommes,  sur 

(i)  Causerie  faite  à  Radio-Béziers  en  mars  1936. 


notre  pauvre  petit  tas  de  boue  qu’est  la  Terre. 

L’Art,  aussi,  c’est  l’interprétation,  mais  plus 
immédiate,  de  tout  ce  que  nous  voyons  et  sen¬ 
tons.  Mais  dans  l’Art  lui-même,  par  contre,  il 
y  a  beaucoup  de  Science.  Il  y  a  dans  l’Art,  d’une 
part,  le  sentiment,  la  perception  éprouvée, 
d’autre  part,  les  moyens  de  l’exprimer,  ou  d’en 
tirer  parti.  Quel  que  soit  le  sens  des  couleurs,  de 
Informe,  desvolumesqu’uuhomme  puisse  avoir, 
il  ne  sera  jamais  peintre  s’il  ne  sait  exprimer 
ce  qu’il  a  vu  et  senti  sur  la  toile,  en  un  ‘mot  s’il 
n’a  pas  de  métier,  métier  qui  s’exprime  par 
des  lois,  et  qui  s’apprend,  ou  tout  au  moins 
se  perfectioime,  si  l’on  a  la  bonne  fortune  d’en 
avoir  le  don. 

La  médecine,  dans  son  exercice  pratique,  est 
évidemment  un  Art,  mais  c’est  aussi  une 
Science.  Science  et  Art  se  confondent  dans  la 
pratique  de  la  médecine.  Il  faut  beaucoup  de 
Science  comme  formation  de  base  au  médecin 
pour  qu’il  puisse,  ensuite,  développer  son  Art. 

En  présence  d’un  malade,  un  médecin  averti 
pourra,  par  intuition,  par  la  simple  vue  du 
malade,  être  amené  à  soupçonner  le  diagnostic, 
mais  cette  induction  lui  sera  impossible  s’il  ne 
possède  pas,  comme  bases,  des  connaissances 
importantes  et  fondamentales. 

La  part  de  l’Art  en  médecine  permettra  au 
médecin,  étudiant  un  malade,  d’entrevoir,  parmi 
la  multiplicité  des  symptômes  observés,  les 
signes  importants,  cardinaux  qui  font  toute  la 
maladie. 

Mais  l’Art  en  médecine  n’est  rien,  surtout  à 
notre  époque,  s’il  n’est  pas  étayé  sur  une  obser-, 
vation  attentive  des  faits,  s’il  n’est  pas  basé 
sur  des  méthodes  d’investigation  de  plus  en 
plus  rigoureuses. 

La  Science  en  médecine  moderne  a  fait  de 
plus  en  plus  de  progrès. 

Arriver  au  diagnostic  d’une  maladie,  c’est 
savoir  faire  la  synthèse  de  tous  les  symptômes 
observés,  et  en  tirer  une  conclusion.  Cette  syn¬ 
thèse,  c’est  de  l’Art,  car  il  arrive  souvent  que 
la  conclusion  ne  s’impose  pas  à  l’esprit  d’une 
manière  absolument  rigoureuse,  et  qu’elle 
tienne  beaucoup  à  l’interprétation  que  fait 
le  médecin  des  symptômes  présentés  par  le 
patient. 

La  médecine,  cependant,  est  de  plus  en  plus 
un  Art  logique,  et  ce  qu’il  y  a  de  logique  dans 
cet  Art  est  dû  à  la  Science  médicale.  La  valeur 
du  médecin  dans  son  Art  tient  au  parti  plus 
ou  moins  bon  qu’il  saura  tirer  des  méthodes 
d’examen  mises  à  sa  disposition  par  les  Sciences 
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médicales  et  annexes,  et  à  l’interprétation  per-  momentanée  —  que  le  médecin  qui  ne  s’est 


sonnelle,  plus  ou  moins  proche  de  la  vérité, 
qu’il  saura  faire  des  données  à  lui  fournies  par 
la  mise  en  application  de  ces  méthodes. 

Il  existe  en  médecine  une  méthode,  qui  s’ap¬ 
prend,  d’abord  pour  diriger  l’mterrogatoire  du 
malade,  et  ensuite  scruter  son  passé  patholo¬ 
gique,  héréditaire  et  personnel. 

Car,  comrhe  dit  l’Écriture  ; 

«  Il  a  neigé  sur  les  pères,  et  l’avalanche  est 
retombée  sur  les  enfants.  »  ' 

Il  faut  oublier  les  détails  importuns  et  sa¬ 
voir  tirer,  du  récit  souvent  confus  du  patient, 
sa  «  substantifique  moelle  ». 

Il  existe  une  méthode,  qui  s’acquiert,  d’exa¬ 
men  des  divers  appareils,  appareil  digéstif, 
cardiaque  et  circulatoire,  respiratoire,  système 
nerveux,  etc... 

Il  faut  faire  l’éducation  de  ses  yeux,  de  ses 
mains,  de  son  ouïe.  Il  y  a  là  de  la  Science,  mais 
il  y  a  ayssi  dé  l’Art,  car  on  peut  ne  pas  voir, 
né  pas  percevoir  le  signe  pathologique  évident, 
ou  celui  qui  se  cache,  et  qu’il  faut  savoir  cher¬ 
cher  et  déceler. 

On  peut,  on  doit  même  souvent  s’aider,  dans 
l’examen  médical,  d’instnunents  divers  :  ten¬ 
siomètres,  appareil  radiologique; on  peut  appe¬ 
ler  à  son  secours  les  analyses  chimiques, 
bactériologiques,  etc. 

Mais  rien  ne  sert  de  multiplier  les  examens 
si,  d’une  part,  on  n’a  pas  appris  à  reconnaître  le 
signe  qui  existe,  mais  qu’ü  faut  souvent  cher¬ 
cher,  et  mettre  en  évidence,  d’autre  part, 
si,  du  faisceau  des  signes  observés,  on  ne  saitpas 
tirer  une  conséquence  vraie  pour  le  diagnos¬ 
tic.  -Souvent  un  seul  signe  suffit.  Il  eu  faut 
d’autres  fois  une  infinité  pour  arriver  au  dia¬ 
gnostic. 

Et  puis,  il  y  a  aussi  qutre  chose,  et  je  vais, 
semble-t-il,  énoncer  ici  upe  vérité  de  Ea,  Pa¬ 
lisse  :  «  Il  ne  peut  y  avoir  d’Art  médical  sans 
expérience  antérieure,'  sans  mémoire.  »  Pour 
être  médecin,  il  faut  avoir  vu  antérieurement 
beaucoup  de  malades,  et  il  faut,  surtout,  que  la 
vue  d’un  cas  crée  immédiatement  une  associa¬ 
tion  d’idées  faisant  penser  à  des  cas  antérieurs 
similaires. 

E’Art  médical  consiste  à  savoir  utiliser  à 
bon  escient  les  notions  apprises,  c’est-à-dire 
savoir-  au  bon  moment  donner  la  signification 
de  ce  qu’on  a  trouvé  (si  toutefois  on  a  su  trou¬ 
ver),  et  savoir  se  souvenir  quand  il  le  faut.  Cet 
art  est  difficile,  et,  quelle  que  soit  sa  science, 
aucun  médecin  n’est  à  l’abri  d’une  défaillance 


jamais  trompé  me  jette  la  première  pierre. 

C’est  bien  ce  que  doit  comprendre  le  public. 
Ee  public  ne  saisit  pas  toujours  la  complexité 
des  problèmes  que  l’exercice  de  la  médecine 
pose  chaque  jour  au  médecin  consciencieux. 
Il,  voit  simple.  Il  se  rue  souvent  chez  les  empi¬ 
riques,  les  guérisseurs  qui  lui  proposent  pour 
toutes  ou  certaines  maladies  un  seul  remède, 
un  peu  mystérieux,  ce  qui  fiatte  son  goût  mys¬ 
tique  pour  l’inconnaissable  et  s’accorde  avec 
sa  crainte  de  ce  qui  est  inconnu. 

Nul  n’aürait  l’idée  (tout  au  moins  je  l’es¬ 
père)  dè  confier  une  réparation  d’automobile  à 
un  homme  qui  proclamerait  guérir  toutes  les 
pannes  de  moteur,  soit  par  l’imposition  des 
mains,  soit  par  l’administration  d’une  huile, 
spéciale  ou  d’une  essence  spéciale. 

Ôn  n’imagine  pas,  pour  un  moteur  d’automo¬ 
bile,  de  panacée  universelle.  On  sait,  d’autre 
part,  que  le  métier  de  mécanicien  ne  s’impro¬ 
vise  pas,  on  sait  qu’un  bon  réparateur  doit 
d’abord  savoir  la  théorie  et  la  pratique  du  fonc¬ 
tionnement  du  moteur,  mais  doit  avoir  aussi 
un  certain  flair,  basé  sur  son  savoir  et  son  bon 
sens,  pour  déceler  la  cause  des  pannes  et  des 
avaries  mécaniques. 

Comment  peut-on  supposer  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  machine  humaine  un  individu  sans 
savoir  puisse,  par  un  procédé  unique,  causer  la 
guérison  de  toutes  les  maladies  ?  Il  n’y  a  à  cela 
pourtant'  rien  d’étonnant.  Ea  machine  hu¬ 
maine  est  une  machine  certes,  mais  une  ma¬ 
chine  infiniment  complexe,  sensible,  nüancée, 
dont  nous  né  connaissons  pas  tous  les  res¬ 
sorts.  C’est'  une  machine  consciente,  aimante, 
craintive,  crédule.  Un  simple  mot,  une  bonne 
parole,  une  suggestion  opportune  peuvent 
quelquefois  lui  rendre  son  équilibre. 

Ees  guérisseurs,  qui  sont  parfois  des  psycho¬ 
logues  et  des  observateurs,  et  dont  quelques- 
uns  peuvent  même  être  doués  d’un  certain 
magnétisme  personnel,  obtiennent  parfois,  dans 
quelques  cas  banaux,  des  résultats  qui  étonnent 
la  foule,  mais  qui  sembleraient  tout  simples, 
venant  d’un  honnête  médecin. 

J’ai  connu  un  guérisseur  qui  se  vantait 
d’avoir  le  pouvoir  de  faire  tomber  la  fièvre 
chez  les  enfants  fiévreux.  Or,  nul  n’ignore  la 
fréquence  des  poussées  fébriles  bénignes  chez 
les  enfants,  poussées  qui  s’apjaisent  bien  sou¬ 
vent  toutes  seules,  en  dehors  de  toute  théra¬ 
peutique  active. 

Mais,  à  cété  de  .cas  heureux,  combien  dé 


—  426 


DE  WHIPPLEl 


l/YMDROME/  ANÊMIQUET] 


MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


SURRÉNAlÊs’; 


COMPRIMÉ  < 


LABORATOIRES  LO  B  LC  A 


COMPRIMÉS 
J  COUCHER  OU  ! 


25,  RUE  JASMIN  PARIS  I6' 


PENSIVES 


iiiiilii 


-  III  r- 


VARIÉTÉS  (Suite) 

désastres,  combien  d’affections  méconnues,  passé,  a  su,  peu  à  peu,  en  utilisant  l’expérience 

combien  de  temps  perdu  pour  des  malades  successive  des  grands  médecins  et  des  savants 

crédules  qui  viennent,  après  avoir  longtemps  d’autrefois  et  d’hier,  se  rapprocher  du  malade, 

erré  chez  les  thaumaturges  et  les  sorciers,  frap-  ne  plus  le  considérer  orgueilleusement  ex  ca- 

per  trop  tard  à  la  bonne  porté.  thedra,  mais  le  scruter,  l’analyser,  lire  autant 

I^es  guérisseurs,  en  effet,  qui  sont  presque  qu’il  est  possible  dans  le  fonctionnement  de 

toujours  d’ailleurs  des  exploiteurs,  ne  pos-  ses  organes  divers. 

sèdent  aucune  notion,  même  élémentaire,  de  On  a  su  regarder  le  patient,  on  a  vu  qu’il  pou- 
pathologie;  üs  emploient  une  thérapeutique  vait  être  pâle  ou  rouge  ;  gros  ou  maigre,  faible 

rudimentaire,  dont  ils[ignorent  les  fondements  ;  ou  fort,  chaud  ou  froid,  on  a  su  prendre  son 

ils  ne  savent  pas  examiner  les  malades.  Com-  pouls,  et  compter  ses  pulsations;  on  a  su  le 

ment  sauraient-ils  ausculter  un  poumon  ou  un  percuter;  on  a  su,  avec  lyaennec,  créer  l’aus- 

cœur,  palper  un  foie,  analyser  des  urines,  etc.  ?  cultation;  on  a  su  palper  le  malade,  prendre  sa 

Ils  négligent  délibérément  des  découvertes  température,  analyser  ses  urines,  ses  humeurs, 

médicales  mises  en  pratique  avec  succès  sou-  son  sang  ;  la  médecine  a  bénéficié  de  la  révolu- 

vent  depuis  plus  d’un  siècle.  I^eur  pratique  tion  pastorienne,  révolution  qui  n’a  cependant 

constitue  tme  survivance  d’une  médecine  an-  pas  annihilé  certaines  conceptions  anciennes 

cestrale  et  instinctive,  qui  eut  peut-être  son  qui  renaissent  aujourd’hui;  la  médecine  a  su 

utilité  jadis,  mais  qui  ne  saurait  plus  avoir  utiliser  certaines  découvertes  physiques,  et  en 

cours  aujourd’hui.  particulier  les  rayons  X,  etc. 

Se  faire  traiter  par  de  tels  gens  ne  semble-  Mais,  quels  que  soient  les  perfectionnements 
rait  guère  moins  illogique  que  de  voiüoir  rem-  de  la  médecine  actuelle,  elle  est,  hélas  !  encore 

placer  les  vitres  par  du  papier  huilé,  comme  bien  imparfaite.  Souvent  encore,  et  je  termine- 

jadis,  et  s’éclairer  avec  des  torches  de  résine  au  rai  cet  article  par  une  note  d’humilité,  le  méde 

temps  de  l’électricité.  cin,  malgré  tous  les  progrès  techniques,  n’a 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  nous  convient  souvent  qu’une  action  toute  morale.  Et  je 

pas  à  nous,  médecins,  de  mépriser  entièrement  dirai  qu’en  plus  de  son  savoir,  en  plus  de  son 

les  guérisseurs  et  les  thaïunaturges.  Ils  re-  sens  du  diagnostic  clinique,  il  faut  aussi  que  le 

présentent  le  souvenir  vivant  d’une  époque  médecin  possède  un  autre  don.  Il  faut  qu’il 

passée,  ils  sont  aujourd’hui  ce  que  jadis  nous  sache  établir,  entre  son  malade  et  lui, une  sorte 

fûmes.  de  communion,  un  lien  de  confiance,  qui 

Ils  regardent  le  patient  du  dehors,  ils  ne  rendent  le  traitement  prescrit  infiniment  plus 
savent  pas  pénétrer  dans  son  intimité  morbide.  efficace.  Ee  médecin  moderne  doit  être  savant. 
Ils  tirent  leurs  traditions  obscures  d’un  passé  certes,  il  doit  avoir  du  bon  sens  et  du  flair,  mais 
lointain,  en  faisant  fi  de  tout  ce  qui  a  été  acquis  "  il  doit  encore  et  toujours,  comme  aux  siècles 
depuis.  passés,  demeurer  le  «  Guérisseur  un  peu  mysté- 

Ea  médecine  qui,  elle  aussi,  procède  du  même  rieux  »  dans  lequel  on  a  foi. 

L’HUMANISATION  DE  LA  GUERRE  en  atrocités,  où  le  grondement  sourd  des  arme- 

A  U  leur  de  la  conférence  de  M.  le  professeur  frontières  semble  faire 

Albert  de  LA  PRADELLE,  et  de  M.  le  méde-  présager-  une  conflagration  universelle  i 

cin-colonel  docteur  J.  VONCKEN.  L’humanisation  de  la  guerre  !...  Ces  termes 

ne  semblent-ils  pas  hurler  de  se  trouver  en- 
Les  Voix  Latines,  pour  la  première  fois,  semble  ?' 
depuis  leur  heureuse  fondation  par  le  D''  Dar-  Humaniser  la  guerre  ? 
tigues,  offraient  à  notre  public  d’élite  «  une  Oui,  "disent  le  professeur  de  Ea  Pradelle  et  le 
seule  conférence  en  deux  orateurs  ».  médecin-colonel  Voncken,  puisqu’il  n’appar- 

Un  juriste,  xot  médecin  militaire.  tient  à  aucun  peuple,  à  aucune  race,  à  aucune 

Deux  hommes,  deux  techniciens  de  la  ques-  nation,  de  pouvoir  l’empêcher.  Cette  terrible 

tion  qui  allait  être  soumise  au  jugement  d’un  ,  loi  de  la  guerre,  loi  déduite  de  l’étude  de  l’his- 
auditoire  aussi  averti  qu’ admirablement  atten-  toire  du  monde,  -sera  hélas  !  «  une  constante  » 

tif...  Question  toute  d’actualité  au  moment  où  ,  tant  que  les  humains  seront  inhumains,  et 
la  guerre  éthiopienne  finit  à  peine,  où  la  cette  définition,  quelle  que  soit  la  «  politique  » 

guerre  civile  en  Espagne  se  déroule  d’atrocités  qui  les  dirigera,  sera  toujours  identique  à  eUe- 
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même,  qu^e  que  soit  la  forme  philosophique 
du  Gouvernement  qui  régnera  sur  la  diversité 
des  peuples. 

Ihes  États-Unis  du  monde  ? 

Vision  de  rêve  et  non  vision  prophétique... 

Mais,  «  il  est  une  espérance,  il  est  une  foi 
qui  veut  croire  que,  par-dessus  la  guerre,  il  y  a 
une  pitié  et  une  morale  possibles  ». 

Y  avait-il  des  précédents  à  la  proposition  de 
M.  de  Ua  Pradelle  et  de  M.  Voncken  ? 

Assurément. 

|Dans  le  très  remarquable  ouvrage  consacré 
par  MM.  Albert  de  Ua  Pradelle,  le  Voncken 
et  le  professeur  Fernand  Dehousse,  à  La 
Reconstruction  du  Droit  de  la  Guerre  (Éditions 
internationales,  4  his,  rue  des  Écoles,  Paris, 
1936)  il  est  rappelé  que,  dès. 1743,  un  médecin 
militaire  anglais.  Sir  John  Pringle,  fit,  à  la 
bataille  de  Dettingen,  proposer  par  son  général, 
le  comte  de  Sair,  au  général  français,  le  duc  de 
Noailles,  un  premier  accord  qui  contient  déjà 
toutes  les  données  humanitaires  qui  nous 
régissent  encore  actuellement.  Cet  accord  fut 
signé  le  27  juin  1743  à  Aschaffenburg. 

«Ue  général  comte  de  Sair  proposa  au  duc 
de  Noailles,  dont  il  connaissait  l’humanité, 
que  les  hôpitaux  des  deux  camps  fussent  con¬ 
sidérés  comme  des  sanctuaires  et  fussent  mis 
au  bénéfice  d’une  protection  mutuelle. 

«  Dans  ses  mémoires.  Sir  John  Pringle  ajoute 
que  cet  accord  fut  strictement  observé  des  deux 
côtés  durant  toute  la  campagne  et  qu’on  peut 
espérer  qu’à  l’avenir  les  parties  en  lutte  le 
considéreront  comme  un  précédent. 

«  Frédéric  II  de  Prusse  ratifie  cet  accord  et, 
en  1759,  un  pacte  identique  fut  signé  entre  le 
comte  d’Oxfeld  et  l’électeur  de  Brandebourg. 

«  Claude  Piarron  de  Chamousset,  en  1763, 
demandait  que  les  hôpitaux  soient  considérés 
comme  temples  de  l’humanité. 

«  Le  25  avril  1800,  Percy  rédigeait  un  accord, 
que  son  chef,  le  général  Moreau,  transmettait 
au  général  autrichien  Kray,  demandant  que  les 
hôpitaux  soient  des  centres  d’asile  inviolables, 
signalés  par  un  emblème  distinctif.  Les  armées 
belligérantes  devaient  favoriser  réciproque¬ 
ment  le  fonctionnement  de  ces  hôpitaux  même 
dans  la  zone  des  opérations. 

«  En  1848,  au  siège  de  Messine,  Palasciano 
relève  et  soigne  des  blessés  ennemis  ;  en  1861, 
il  écrit  les  premières  propositions  qui  condui-  , 
sirent  Henri  Dunant,  en  1864,  à  réaliser  Vadmi-' 
rable  «  Convention  de  Genève  »  qui  nous  régit 
encore. 


«  La  civilisation,  dont  le  xx^  siècle  voit  le 
développement  formidable,  possède  le  mer¬ 
veilleux  prestige  d’une  amélioration  et  d’un 
raffermissement  des  lois  qui  régissent  les  rap¬ 
ports  des  peuples  :  la  Société  des  Nations,  les 
œuvres  multiples  de  paix  et  d’entr’aide  morale 
et  économique,  la  coopération  intellectuelle 
pour  les  plus  grands  problèmes  giondiaux  sont 
la  preuve  éclatante  de  ce  désir  de  l’homme  de 
s’améliorer  et  de  témoigner  ce  besoin  essentiel 
de  l’amour  du  prochain. 

«  Malheureusement,  les  réalisations  tech¬ 
niques  des  agents  de  destruction  tant  méca¬ 
niques,  physiques  que  chimiques,  voire  bio¬ 
logiques,  ont  pris  un  tel  développement  que  les 
meilleures  volontés  sont  paralysées  et  que 
l’efficacité  des  accords  existants  est  insuffi¬ 
sante,  d’autant  plus  qu’ils  n’ont,  en  somme, 
guère  progressé  depuis  deux  siècles. 

'f(  Qu’à  la  bataille  de  Dettingen,  Français  et 
Anglais  se  soient  accordés  pour  respecter  les 
hôpitaux  comme  des  sanctuaires,  en  1934,  deux 
adversaires  seront,  certes,  animés  du  même 
respect  sacré  pour  les  victimes  du  combat. 
Mais  combien  ont  évolué  les  méthodes  de  guerre 
et  combien  peu  les  méthodes  de  protection  ! 

«  Vous  avez  trop  présentes  à  la-  mémoire  les 
visions  de  carnage  de  l’Yser,  de  Verdun  ou  de 
la  Somme,  les  gigantesques  offensives  qui  trans¬ 
formèrent  en  chaos  des  provinces  entières,  pour 
imaginer  qu’on  puisse,  dans  ce  botüeversement 
monstrueux,  trouver  la  place  d’un  sanctuaire 
où  régnerait  encore  la  pitié.  » 


Nous  avons  tenu  essentiellement  à  publier, 
in  extenso,  cette  belle  page  d’histoire. 

Les  conceptions  actuelles  de  MM.  de  La 
Pradelle,  Voncken  et  Dehousse  ont  déjà  des 
racines  profondes. 

Sanâ  doute,  les  conditions  de  la  guerre  mo¬ 
derne,  et,  bien  plus  encore,  de  la  guerre  future, 
rendent  illusoire  l’aide  d’un  service  de  santé  : 
non,  les  services  de  santé  ne  pourront  plus 
rien  ;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  plus 
beaux  dévouements,  les  sacrifices .  les  plus 
absolus  ne  parviendraient  pas  à  rendre  effec¬ 
tive  une  action  utile  dans  la  zone  de  l’avant, 
lors  de  cette  guerre  future  dont  le  but  apparaît 
au  maréchal  Pétain  dans  toute  sa  netteté 
cruelle  ;  i,a  destruction  non  d’une  armée, 
MAIS  d’une  NATI9N. 

Voilà  donc  le  territoire  entier  qualifié  de 
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«  froat  de  l’intérieur  »,  et  malgré  toutes  les 
conventions  possibles  les  belligérants  oseront  se 
servir  des  moyens  les  plus  effroyables  que  la 
science,  qui  ne  devait  être  créée  que  pour  le 
bien,  aura  mis  à  leur  disposition. 

[Quelle  va  être  la  tâche  des  médecins  mili¬ 
taires  de  tous  les  pays  devant  le  problème  qui  va 
se  poser  ?  «  Nous  nous  trouverons  alors  devant 
ce  dilemme  final  ;  ou  la  suppression  complète 
du  service  de  santé,  ou  le  renforcement  des 
principes  qui  le  régissent. 

«I/a  suppression  du  service  de  sauté,  c’est 
l’acceptation  d’une  guerre  d’extermination, 
c’est  le  retour  à  la  barbarie,  c’est  l’abandon  des 
luttes  millénaires  de  l’humanité  pour  une  amé¬ 
lioration  morale.  » 

La  conscience  publique  universelle  se  révolte 
à  cette  évocation,  et  ceux  qui  estiment  que  le 
développement  à  l'infini  des  horreurs  de  la  guerre 
amènera  une  réaction  telle  que  sa  suppression 
en  serait  le  résultat,  font  preuve  d'une  ignorance 
profonde  et  de  l’histoire,  et  de  la  nature  même  de 
l’homme. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà,  le  Saint-Paul 


avait  imaginé  la  création  de  lieux  de  Genève 
où  pourrait  se  réfugier  toute  une  population 
de  femmes,  de  vieillards,  d’enfants,  de  malades. 

Pe  Dr  Saint-Paul  mettrait  ainsi  à  l’abri  des 
milliers  d’êtres  vivants  qui,  plus  encore  que  les 
armées  en  présence,  souffrent  des  horreurs  de 
la  guerre. 

[Et  nos  auteurs  de  nous  rappeler  le  vœu  si  pré¬ 
cis  du  VII®  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  :  Considérant  les 
dangers  de  [bombardement  toujours  plus 
grands,  auxquels  seront  exposés  les  formations 
sanitaires  de  campagne  et  les  établissements 
hospitaliers  fixes,  émet  le  double  vœu  sui¬ 
vant  : 

1°  Que  des  localités  sanitaires  soient  réser¬ 
vées  pour  les  besoins  exclusifs  du  service  de 
santé  et  placées  sous  le  signe  de  la  Croix-Rouge  ; 

2®  Qu’une  réglementation  intervienne  le  plus 
tôt  possible  pour  déterminer  les  cônditions 
d’application  de  cette  disposition  dairs  le  cadre 
de  la  Convention  de  Genève  du  27  juillet  1929, 
pour  l’amélioration  du  sort  des  blessés  et  des 
malades  dans  les  armées  en  campagne. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale. 
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MM.  de  ha.  Pradelle,  Voncken  et  Dehousse  .se  Seule,  la  présence  d’officiers  qualifiés  de  la 


flattent  d’obtenir  le  consentement  des  états- 
majors  afin  de  pouvoir  établir,  à  l’abri  de 
toutes  attaques,  les  localités  sanitaires  dans  la 
zone  de  l’avant.  Pes  villes  d’eaux,  les  stations 
climatiques  permettront  rapidement  une  ins¬ 
tallation  de  ce  genre  ;  en  second  lieu,  les  villes 
sans  industrie  ;  enfin,  en  troisième  lieu,  les 
localités  desservies  par  des  lignes  de  chemin  de 
fer  mais  formant  un  cul-de-sac.  Pour  les  zones 
côtières,  on  accepterait  des  villes  qui  ne  pos¬ 
séderaient  que  des  ports  sans  importance. 

C’est  pourquoi  : 

1“  Une  localité  sanitaire  doit  être  absolu¬ 
ment  démilitarisée  ;  elle  est  éventuellement 
médico- militaire  ; 

2°  Une  localité  sanitaire  doit  admettre  le 
contrôle  des  officiers  du  service  de  santé 
neutres. 

En  effet,  seule  la  loi  militaire  aijpliquée  en 
l'occurrence  par  les  médecins  militaires  natio¬ 
naux  peut  offrir  une  garantie  de  sécurité  vis-à- 
vis  des  dangers  de  l’espionnage. 


médecine  militaire  neutre  peut  offrir  des 
garanties  complètes  pour  le  respect  de  l’uti¬ 
lisation  exclusive,  dans  un  but  sanitaire,  des 
ressources  d’une  ville. 


Un  .soir,  au  Conseil  d’adniinistratiou  de 
l’Umfia,  M.  le  1)^  Julien  Huber,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  nous  rapportait  l'at¬ 
mosphère  de  cette  réunion  de  Monaco,  Monaco 
oh  plane  le  souvenir  du  prince  Albert  I®"",  dont 
l’œuvre  scientifique  admirable  est  inscrite  dans 
l’histoire.  M.  Julien  Huber  nous  disait  com¬ 
ment  ses  éminents  collègues  et  lui-même  cher¬ 
chaient  à  humaniser  la  guerre  par  l’améliora¬ 
tion  des  conditions  de  secours. 

Pourquoi  ne  pas  prévoir  Monaco  comme  pre¬ 
mière  cité  sanitaire  ?  comme  première  ville  de 
Genève,  qui,  reconnue  comme  telle,  dès  le 

(Voir  la  suite,  page  VII.) 
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temps  de  paix,  par  des  accords  internationaux, 
serait  comme  le  modèle  des  cités  analogues. 


l,a  .salle  s’était  jjeti  à  peu  remplie  ;  elle 
offrait,  par  la  diversité  de  l’auditoire,  un  aspect 
des  plus  curieux  pour  le  chroniqueur.  Cet  audi¬ 
toire  allait  ne  cesser  d’applaudir  le  projet  qui 
allait  npus  être  exposé,  d’autant  plus  (pie  la 
plupart  d’entre  les  assistants  avaient  vu  la 
guerre  de  1914-1918  et  que  le  médecin-inspec¬ 


teur  général  isieur,  président  de  la  séance,  avait 
été  parmi  les  artisans  de  la  mise  au  point  de 
notre  magnifique  Service  de  santé  qui,  lui, 
avait  tout  fait  et  entend  toujours  tout  faire  pour 
donner  à  nos  soldats  ble.ssés  le  maximum  de 
réconfort,  d’aide,  d’assistance,  en  un  mot, 
«  xiour  humaniser  la  guerre  »...  (i). 

D''  Molinéry. 

(i)  Vers  ritumanisation  de  la  guerre  :  Ojlicc  inter- 
nalional  de  documentations  de  médecine  militaire  (Abbaye 
de  la  Cambre,  Bruxelles) . 
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CONGRÈS  DELA  FÉDÉRATION  DES  EXTERNES 
ET  ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE 
FRANCE 

Lille,  2<l,  25,  26  avril  1937. 

J<e  Congrès  de  la  Fédération  des  externes  et  aneieus 
externes  des^liôpitanx  de  France  s’est  tenu  à  Tille 
avec  un  plein  succès  et  un  nombre  de  participants 
inconnu  jusqu’à  ce  jour,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  E.  Dulrot,  président  de  l’Association  de 
Tille  et  du  Comité  d’organisation. 

fîtaient  représentées  par  des  délégations  nombreuses 
les  Facultés  de  l’aris,  Tyon,  Marseille,  Bordeaux, 
•  'Toulouse,  Montp)cllier,  Strasbourg,  Nancy,  Tille  et  les 
Ecoles  de  médecine  de  Nantes,  Reims,  Besançon. 

Tes  rapjîorts  ont  été  présentés  par  M.  Pilla,  de 
Strasbourg,  sur  l’Ordre  des  médecins,  et  M.  Gallavar- 
din,  de  Tyon,  sur  «  'Tuberculose  et  Externat  ». 

Ont  été  adoptés  les  vœux  suivants  : 

1“  Que  les  externes  des  hôpitaux  nommés  au  con¬ 
cours  dans  les  facultés  et  Ecoles  de  médecine  munis 
de  seize  inscriptions  et  ayant  accompli  deux  années  de 
service  hospitalier  soient  admis  à  faire  des  remplace¬ 
ments  médicaux,  comme  le  sont  actuellement  les 
internes  des  hôpitaux  et  hospices  de  villes  qui  ne  sont 
lias  forcément  siège  de  faculté  ou  école,  et  comme  le 
sont  les  étudiants  eu  médecine  à  vingt  inscriptions 
n’ayant  ni  ^rassé  de  concours,  ni  accompli  de  service 
hospitalier. 

2°  Que  soit  assurée  la  protection  des  titres  hospi- 
lalifers  {interne,  externe  nommés  au  concours  dans 
les  facultés  ou  écoles  de  médecine),  mesure  rendue  plus 
urgente  par  la  multiplication  des  cliniques  et  hôpitaux 
privés  dont  les  assistants  prennent  les  mêmes  titres 
sans  concours  ni  contrôle,  alors  que  devrait  leur  être 
attribué  le  titre  d’étudiant  résident. 

30  Que  soit  définitivement  votée  la  propcxjitiou  de 
loi  sur  l’Ordre  des  médecins  adoptéepar  la  Chambre, 
modifiée  par  le  Sénat  et  votée  par  lui  en  seconde  lec¬ 


ture  sur  le  rapport  de  M.  le  sénateur  Gadaud,  au  cours 
de  l’année  1935. 

4“  Que,  suivant  une  modalité  analogue  à  celles  qui 
dès  maintenant  sont  réalisées  à  Paris,  Tyon,  Marseille, 
Bordeaux,  Strasbourg  et  Nantes,  les  externes  des 
hôpitaux  atteints  au  cours  de  leur  service  hospitalier 
d’accident  ou  de  maladie  contagieuse,  y  compris  la 
tuberculose,  obtiennent  gratuitement  l’hospitalisation 
ou  la  cure  sanatoriale,  ou,  s’ils  sont  soignés  par  leurs 
propres  moyens,  une  indemnité  compensatrice. 

Ce  vœu  a  tout  particulièrement  retenu  l’attention 
du  Congrès  ;  à  l’heure  où  les  lois  sociales  concernant 
la  protection  du  travail  se  multiplient  dsms  toutes  les 
professions,  à  l’heure  où  s’élabore  un  statut  du  per¬ 
sonnel  soignant  et  servant  des  hôpitaux  qui  comporte 
ces  dispositions,  il  apparrît  entièrement  légitime  et 
hautement  désir.able  que  les  externes  et  internes  des 
hôpitaux  soient  l’objet  des  mêmes  i)réoccupatious. 

Ces  mesures  ont  pour  corollaire  les  examens  radio¬ 
logiques  à  l’entrée  déjà  appliqués  aux  fonctionnaires 
des  administrations  publiques  et  l’appUcation  de 
diverses  mesures  de  prop)hylaxic  également  étudiées 
par  le  Congrès. 

T’arrêté  de  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  en  date  du  29  juillet  1936,  complé¬ 
tant  les  dispositions  antérieures  sur  les  maladies 
ouvrant  droit  en  faveur  des  externes  et  internes  des 
hôpitaux  à  la  garantie  des  risques  professionnels, 
vient  d’y  incorporer  la  tuberculose. 

Tes  Commissions  des  hospices  et  hôpitaux  de  Lyon, 
Bordeaux,  Marseille,  Strasbourg  et  Nantes,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  l’intermédiaire  de  caisses  mutualistes, 
ont  assuré  à  leur  personnel  médical  les  mêmes  avan¬ 
tages. 

Il  importe  que  cette  mesure,  dont  toutes  les  réper¬ 
cussions  sont  désormais  bien  établies,  soit  rapidement 
généralisée. 

R.  D. 


^  ^  4 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i8  mai  1937. 

‘’ontrlbutlon  à  l'étude  du  virus  murin.  —  M.  H. 
VioiÆE,  coutinuant  ses  expériences  sur  le  typlius 
exanthématique  murin,  montre  que,  cher  le  ratinfecté, 
l’hypothermie  peut  atteindre,  quelques  heures  a^’ant 
la  mort,  jusqu’à  24°,  et,  chez  les  animaux  qui  résistent, 
la  températmre  peut  descendre  jusqu’à  35“, 6,  indi¬ 
quant  la  perturbation  profonde  des  centres  thermo¬ 
régulateurs.  Si  l’inoculation  du  virus  ne  peut  déter¬ 
miner  l’éruption  cutanée  chez  les  animaux,  il  provoque 
cependant,  parfois,  des  hémorragies  prononcées, 
indiquant  des  lésions  vasculaires  graves.  Chez  le  lapin 
infecté  de  virus  exanthématique  murin,  ce  virus  peut 
persister  dans  le  cerveau  au  moins  deux  mois.  Par 
passages  chez  cet  animal,  il  semble  se  désadapter  des 
organismes  des  rats  et  des  cobayes. 

Ces  propriétés  permettraient  donc  d’utiliser  éven¬ 
tuellement  le  cerveau  de  lapin  en  vue  de  la  prépara¬ 
tion  de  vaccin  pour  l’homme  contre  le  typhus  exan¬ 
thématique  épidémique. 

Sur  les  anémies  du  nouveau-né.  —  MM.  Pünu 
et  R.  NoEi,  (de  ]>yon).  Dans  les  premiers  jours  de  la 
vie,  l’anémie  est  peu  fréquente.  Sur  un  grand  nombre 
de  nouveau-nés  observés  à  la  clinique  d’accouche,.^ 
ments  de  Dyon,  les  auteurs  l’ont  observée  rarement. 

Ce  syndrome  est  caractérisé,  cliniquement,  par  une 
pâleur  accentuée,  persistante,  hématologiquement 
par  la  présence  dans  le  sang  périphérique  et  dans  cer¬ 
tains  viscères  (foie,  rate  et  rein),  d’ime  quantité  notable 
de  globules  rouges  nucléés  (érythroblastes).  Çes  élé¬ 
ments  témoignent  d’un  retour  de  la  formule  sauguüie 
à  un  type  fœtal  et  même  embryonnaire. 

Il  en  existe  deux  variétés  : 

a. '  D’une  est  secondaire.  Ele  accompagne  certaines 
maladies  :  syphilis  (l’anémie  revêt  alor.s  le  type 
Jacksch-Hayem),  paludisme  congénital,  ictère  infec¬ 
tieux,  streptococcémies,  etc.  Parfois  elle  est  causée 
par  des  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes,  frap¬ 
pant  le  nouveau-né.  Il  faut  encore  ranger  dans  ee 
groupe  des  anémies  qui  seraient  causées  par  une  ali¬ 
mentation  de  la  mère  insuffisante  et  en  quantité  et 
en  variété. 

b.  D’autre  est  désignée  sous  le  nom  d’anémie  pri¬ 
maire  au  idiopathique.  Des  liens  étroits,  mais  non  cons¬ 
tants,  d’alternance  ou  de  succession  ou  de  coexistence 
la  rattachent  à  deux  maladies  qui  se  montrent  chez 
les  enfants  d’un  même  couple  :  l’ictère  grave  familial 
du  nouveau-né,  l’anasarque  fœto-placentaire,  les¬ 
quels  sont  groupés  sous,  le  terme  général  d’érythro- 
blasloses. 

Des  acquisitions  récentes  permettent  donc  actuelle¬ 
ment  de  constitue!,  dans  la  pathologie  du  nouveau- 
né,  avec  les  anémies,  un  groupe  nosologique  bien 
délimité.  '-'.5  «.■si  •• 

Sélections,  immigration,  naturalisation.  —  M.  li. 
MAR'mi,.  1,’immigration  n’a  pas  seuleuient  un  but 
économique,  mais  elle  a  aussi  un  but  démographique. 
Mais,  commela France  n’a  aucune  politique  de  l’immi- 
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gratlon,  elle  n’a  pas  pu  avoir  une  méthode  île  sélec¬ 
tion,  et  c’est  l’absence  de  cette  méthode  de  sélection 
qui  a  faussé  les  buts  et  les  résultats  de  cette  immigra¬ 
tion.  De  même  pour  les  réfugiés.  D’entrée  en  France 
du  «  tout-Veiiaut  »  a  eu  pour  résultat  d’encombrer 
nos  hôpitaux,  nos  asiles  et  nos  prisons. Actuellement, 
on  procède  sans  discernement  à  des  naturalisations 
massives,  de  même  qu’on  a  procédé,  il  y  a  deux  ans,  à 
des  refoulements  arbitraires. 

Or,  la  naturalisation  n’est  que  le  dernier  terme  de 
l’assimilation  des  étrangers  par  la  famille  française. 
Elle  ne  doit  donc  être  prononcée  qu’après  que  l’on  s’est 
assuré  de  la  qualité  physique  et  morale  des  nouveaiix 
venus.  C’est  ce  que  l’auteur  a  déjà  démontré  dans  tous 
ses  travaux  depuis  1917. 

Da  sélection  proposée  par  l’Académie  de  médecine, 
pour  être  efficace,  ne  doit  pas  seulement  comporter 
un  examen  sérologique  au  sujet  des  maladies  transmis¬ 
sibles,  mais  un  examen  anthropo-biologique  complet, 
qui  permettrait  de  déceler  les  maladies  héréditaires, 
et  en  particulier  les  maladies  mentales  héréditaires. 
Dans  cette  recherche,  les  groupements  et  la  corréla¬ 
tion  entre  les  groupements  sanguins  et  les  indices 
céphaliques  jouent  le  premier  rôle. 

Au  sujet  de  l’extra-systole  et  de  l’action  du  vague 
sur  le  cœur.  —  M.  de  Somer. 

Séances  spéciales.  —  A  la  fin  du  mois  de  juin,  à 
l’occasion  des  congrès  médicaux  qui  amèneront 
beaucoup  de  médecins  étrangers,  l’Académie  tiendra 
deux  séances  spéciales,  l’une  consacrée  au  Repeuple¬ 
ment,  l’autre  à  la  Médecine  coloniale. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  mai  1937. 

Un  cas  de  orypto-érythroWastose  de  l’adulte. 
Splénectomie.  Résultats  favorables.  —  MM.  M.  Du- 
YOIR,  D.T’OEEE’I,  J.-D.HERRENSCHMID'l'etM.ARNOED- 
SON  rapportent  une  observation  de  crypto-érythro- 
blastose  traitée,  il  y  a  près  de  six  mois,  par  la  splé¬ 
nectomie.  Après  avoir  indiqué  les  modifications 
sanguines  et  montré  l’amélioration  progressive  de 
l’état  général  de  la  malade  après  l’opération,  les 
autems  discutent  le  problème  thérapeutique.  Cer¬ 
taines  reviviscences  des  élémènts  sangui-formateurs 
prédomiuant  soit  sur  la  série  rouge  (érythroblas- 
tose)  soit  sur  la  série  blanche  (myélose  aleucémique), 
que  la  splénomégalie  soit  ou  non  mégacaryocytaire, 
semblent  pouvoir  être  considérées  comme  localisées 
à  la  rate  si  l’examen  clhiique,  les  hémogrammes,'  les 
ponctions  comparées  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse 
et,  si  possible,  du  foie  ne  décèlent  qu’une  altération 
splénique  isolée.  Dès  lors,  si  l’on  admet  qu’il  s’agit 
d’xm  processus  d’ordre  local,  la  splénectomie  se  pré¬ 
sente  comme  le  moyen  le  plus  efficace  d’empêcherson 
extension  aux  autres  organes  hémqpoïétiques.  Il 
serait  souhaitable  que^d’autres][observations  permet¬ 
tent  de  préciser  la  valeur  respective  de' la  chirurgie 
et  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  crypto- 
érythroblastoses  et  des  myéloses  spléniques  aleucé- 
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iniques,  qui  apparaissent  comme  des  variétés  d’une 
même  affection. 

M.  P.-E.  Weh,  souligne  que,  dans  les  splénomé- 
galies  primitives,  il  y  a  une  part  notable  à  faire  à 
l’érythroblastose  qui  peut  intéresser  exclusivement 
la  rate  et  le  foie  sans  participation  delà  moelle  osseuse. 
Ces  splénomégalies  diffèrent  entièrement  des  .spléno- 
mégalies  leucémiques,  par  la  lenteur  de  leur  évolution. 
11  existe  des  crypto-érytbroblastoses  sans  aucun  glo¬ 
bule  rouge  nucléé.  Ee  foie  présente  en  pareil  cas  une 
réaction  mégaloblastique.  Ces  faits  permettent  de 
démembrer  le  cadre  de  la  maladie  de  Banti.  Comme 
étiologie,  on  retrouve  parfois  la  syphilis,  surtout  la 
tuberculose,  que  font  présumer  une  réaction  de  Vemes 
fortement  positive  et  une  cuti  évolutive  ;  la  spléno¬ 
mégalie  mégacacyorytaire,  qui  n'est  qu’une  modalité 
des  splénomégalies  érythroblastiques,  est  habituelle¬ 
ment  tuberculeuse.  E’action  des  rayons  X  est  nulle  ; 
seule,  la  splénomégalie  est  efficace  ;  elle  est  inutile 
en  cas  de  participatiou  de  la  moelle  osseuse. 

M.  Düvoir  signale  que,  dans  sou  observation, 
l’inoculation  au  cobaye  s’est  montrée  négative. 

Ictère  grave  prolongé  cirrhogène.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  H.-M.  Galeot,  M”>'!  EeconïE  et  M. 
GauetiER  rapportent  une  observation  anatomo- 
G.  clinique  en  tous  points  superposable  à  l’atrophie 
subaiguë  du  foie  de  Eepehne  et  à  la  cirrhose  aiguë 
de  Reiche.  Chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  appa¬ 
rition  progressive  d’un  ictère  de  moyenne  mtensité 
avec  petit  foie  et  grosse  rate.  Ea  mort  survient  au  bout 
de  trois  mois  au  cours  d’un  grand  syndrome  d’insuf¬ 
fisance  hépatique.  Anatomiquement,  le  foie  était 
considérablement  atrophié  et  présentait  plusieurs 
sortes  de  lésions  ;  d’abord  une  hépatite  diffuse  avec 
clarification  généralisée  des  cellules  et  par  places 
dégénérescence  graisseuse,  ensuite  sclérose  ancienne 
périportale  encerclée  par  une  sclérose  récente  .abon¬ 
dante.  Ce  cas  participe  donc  à  la  fois  du  syndrome 
ictéro-ascitique  et  de  l’ictère  grave  prolongé  cirrho¬ 
gène.  Quant  à  l’étiologie,  il  faut  retenir  deux  clioses  : 
un  éthylisme  certain  remontant  a  plusieurs  années 
et  l’absorption,  un  mois  avant  le  début  de  l’ictère,  de 
dinitrophénol  pour  maigrir,  sans  que  l’on  puisse 
préciser  d’ailleurs  pendant  combien  de  temps  et  à 
quelle  dose. 

Condensations  pulmonaires  non  cancéreuses  dans 
le  cancer  du  poumon,  —  MM.  Ameuieee  et  J.  Fatjve'e' 
insistent  sur  ce  fait  que  ce  qu’on  appelle  cancer 
du  poumon  est  le  plus  souvent,  au  début,  un  cancer 
endo-bronchique.  Quand  onperçoit,par  l’examen  sté- 
thacoustique  ou  radiologique,  dessignes  de  condensa¬ 
tion  du  parenchyme  pulmonaire,  c’est  généralement 
à  un  stade  très  avancé  ;  quand  le  cancer  bronchique 
a  eu  le  temps  de  gagner  largement  le  parenchyme. 
Mais  c’est  parfois  aussi  parce  qu’il  s’est  produit  une 
condensation  pulmonaire  non  cancéreuse,  à  distance 
du  cancer  bronchique.  Dans  un  de  leurs  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  pneumonie  gangreneuse  controlatérale  ; 
dans  un  autre,  d’une  condensation  rétractile  post¬ 


hémoptoïque  qu'on  aurait  pu  étiqueter  atélectasie. 
Mais  les  bronches  qu’elle  contenait,  au  lieu  d’êtie 
obstruées,  étaient  largement  dilatées. 

Il  est  nécessaire  d’avoir  l’attention  attirée  sur  ces 
faits  quand  on  veut  localiser  avec  précision  un  cancer 

M.-  Bekda  souligne  que  ces  faits  rentrent  dans  le 
cadre  de  ce  qu’il  appelle  les  épipneumopathies. 

Vraie  et  fausse  atélectasie  pulmonaire.  —  MM. 
Ameuieee,  V.  Hinauet  et  J.  Faevet  discutent  la 
valeur  générale  du  diagnostic  d’atélectasie  pulmonaire 
massive  si  couramment  posé  aujourd’hui. 

Ils  rapportent  une  nouvelle  observation  de  conden¬ 
sation  pulmonaire  rétractile  post-hémoptoïque  à  début 
brusque  chez  un  tuberculeux.  En  explorant  les 
bronches  du  lobe  condensé,  ils  le  sont  trouvées  large¬ 
ment  dilatées.  Il  est  difficile  dans  ce  cas  de  maintenir 
le  diagnostic  d’atélectasie  massive  posé  au  début. 

Ils  rapportent  une  seconde  observation  dans  laquelle 
fut  posé  le  diagnostic  de  collapsus  massif  post-hémop¬ 
toïque  du  lobe  supérieur  gauche  ;  mais  une  explora¬ 
tion  minutieuse  par  insufflation  pleurale,  pleuroscopie, 
bronchographie  lipiodolée,  tout  en  leur  permettant 
des  constatations  très  curieuses,  ne  leur  péi  mettent 
pas  d’établir  que  l’état  pulmonaire  étudié  était  dû 
à  de  l’atélectasie. 

Celle-ci,  est  en  effet,  un  état  anatomique  qui  n’est 
démontrable  que  microscopiquement,  et  jusqu’à  pré¬ 
sent  on  n’a  guère  pu  montrer  qu’aux  apparences 
cliniques  étudiées  correspond  cet  état  anatomique. 
On  suppose  réelle  cette  correspondance  à  la  suite  d’une 
série  de  déductions  pas  toujours  très  solides.  Mais  il 
est  bien  possible  que  la  cause  de  cet  ensemble  cli¬ 
nique  soit  autre  chose  que  l’atélectasie,  peut-être 
même  un  état  anatomique  ou  fouctionnel  complète¬ 
ment  inconnu  jusqu’à  présent. 

Notes  cliniques  sur  la  maladie  rhumatismale  (mala¬ 
die  de  Bouillaud)  chez  l’enfant.  —  M.  H.  Greneï 
étudie  au  point  clhiique  l’ensemble  des  cas  de  rhuma¬ 
tisme  qu’il  a  recueillis  à  l’hôpital  depuis  dix  aus  ;  ce 
travail  repose  sur  les  observations  de  240  rhumati¬ 
sants  et  de  112  choréiques.  E’auteur  insiste  surtout 
sur  les  pohits  suivants  : 

Sans  revenir  sur  les  modes  de  début  classiques,  il  y  a 
lieu  de  retenir  :  les  formes  cardiaques  d’emblée 
(16  cas),  quelquefois  très  brutales  (accidents  brusques 
de  collapsus  cardiaque) ,  les  formes  digestives  et  abdo¬ 
minales  d’emblée  (i 3  cas) ,  et  principalement  les  formes 
pseudo-appendiculaires,  quelquefois  des  accidents 
nerveux,  pouvant  faire  croire  à  une  méningite. 

Ees  fortnis  exlra-articulaires  ne  sont  pas  rares.  Ea 
niarclie  de  la  maladie  n’est  pas  modifiée.  Il  ne  suffit 
pas  de  constater  l’action  favorable  du  salicylate  de 
soude  pour  conclure  au  rhumatisme  ;  d’autres  élé¬ 
ments  cliniques  sont  nécessaires.  Sur  240  cas,  on  a 
observé  30  formes  extra-articulaires,  il  convient 
sans  doute  d’ajouter  quelques  cas  de  chorée  indépen¬ 
dants  de  toute  manifestation  articulaire,  et  de  rete¬ 
nir  en  particulier  les  chorées  compliquées  de  cardio- 
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pathies  (13  cas,  sans  compter  ceux  qui  relèvent  indis¬ 
cutablement  du  rhumatisme). 

Des  signes  de  cardiopathie  organique  ont  été  cons¬ 
tatés  dans  171  cas  sur  240,  ou  mieux,  en  ajoutant  les 
chorées  sans  arthropathies,  mais  avec  endocardite, 
dans  184  cas  sur  253  (72,72  p.  100).  Sur  ce  nombre, 
19  ont  guéri  sans  laisser  de  traces.  De  rhumatisme 
paraît  donc  laisser  des  lésions  indélébiles  dans 
65,21  p.  100  des  cas. 

C’est  presque  toujours  lors  de  la  première  ou  de  la 
seconde  , crise  que  se  produit  l’atteinte  cardiaque. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  la  nature  des  lésions, 
la  presque  constance  des  lésions  mitrales,  l’importance 
des  altérations  myocardiques. 

D’étude  des  faits  conduit  à  maintenir  une  diffé¬ 
rence  absolue  entre  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
et  l’endocardite  maligne  lente. 

Il  convient  d’insister  sur  le  pronostic  des  cardio¬ 
pathies  rhumatismales,  dont  la  mortalité  atteint,  chez 
des  malades  suivis  pendant  plusieurs  années,  23,91  p. 
100  (44  morts  sur  253  cas) . 

Parmi  les  manifestatioris  nerveuses  du  rhumatisme 
chez  l’enfant,  il  faut  retenir  surtout  la  chorée.  Sur 
240  cas  indiscutables  de  rhumatisme,  on  en  trouve 
37  (t5.4  P-  100)  chez  lesquels  la  chorée  a  existé  à  un 
moment  donné.  Sur  112  choréiques,  37  (33,33  p.  100) 
sont  donc  indiscutablement  des  rhumatisants.  Il 
convient,  d’ailleurs,  de  tenir  compte  des  chorées  sans 
symptômes  articulaires  et  compliquées  d’endocar¬ 
dite,  et  peut-être  de  quelques  autres  qui  peuvent  rele¬ 
ver  aussi  de  la  même  étiologie.  D’étude  des  faits 
conduit  à  penser  que  le  rhumatisme  intervient  dans 
environ  la  moitié  des  cas  de  chorée. 

On  considère  comme  exceptionnelle  l’évolution 
simultanée  d’une  chorée  et  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Cette  simultanéité  est  notée  6  fois. 

Des  formes  digestives  et  abdominales  ne  sont  pas 
rares.  A  quelque  moment  du  rhumatisme  qu’ils  se 
manifestent,  des  symptôtnes  abdominaux  (douleurs 
accompagnées  ou  non  de  vomissements)  ont  été  notés 
dans  22  cas.  D’erreur  avec  l’appendicite  a  été  com¬ 
mise  plusieurs  fois,  mais  d’ordinaire  rectifiée  ;  un 
malade  a  été  opéré  ;  chez  un  autre,  le  diagnostic  ne 
fut  fait  que  parce  que  le  malade  avait  été  opéré 
l’année  précédente.  On  a  constaté  2  formes 
oesophagiennes,  plusieurs  formes  avec  diarrhée, 
et  3  formes  typhoïdes. 

Il  convient  de  rappeler  les  manifestations  cutanées, 
Véryihème  rhumatismal.  Cet  érythème  a  été  observé 
chez  8  malades.  C’est  un  signe  de  pronostic  grave. 

Des  formes,  malignes  se  caractérisent  par  la  diffusion 
des  manifestations  viscérales  et  la  constance  des 
lésions  cardiaques.  Toujours  redoutables,  elles  peuvent 
entraîner  là  mort  rapidement  ;  plus  souvent  Dévolu¬ 
tion  se  poursuit  pendant  plusieurs  mois  :  la  guérison 
est  rare,  ne  s’obtient  qufau  prix  d’un  repos  prolongé 
et  démeure  toujours  précaire. 

On  doit  retenir  la  grande  gravité  de  la  mairie  rhu¬ 
matismale  chez  l'ènfant  à  l’hôpital  :  si  la  mortalité  des 


cardiopathies  est  de  23,91  p.  100  comme  il  a  été  dit, 
la  mortalité  globale  durhumatisme  est  de  17,39  p.  100. 
Elle  est  sans  doute  moins  forte  dans  la  classe  aisée, 
où  les  règles  d’hygiène  sont  .mieux  suivies;  mais 
pourtant  les  morts  par  affections  cardiaques,  qui 
presque  toutes  relèvent  du  rhumatisme,  sont  loin 
d’y  être  rares. 

M.  Debré  a  retrouvé  plusieurs  fois  le  streptocoque 
dans  le  sang  circulant. 

M.  Paraf  a  fait  la  même  constatation  dans  un  cas. 

M.  COMBY  pense  qu’il  y  a  des  endocardites  qui  gué- 

M.  CODVEEDE  a  observé  les  mêmes  faits  dans  le 
milieu  militaire,  mais  la  mortalité  y  est  minime. 

M.  MtpiAN  demande  quelle  a  été  la  proportion 
d’hérédosyphilitiques  dans  la  chorée. 

M.  GrenET  n’a  retenu  que  3  ou  4  chorées  hérédo- 
syphilitiques  ;  ce  n’est  donc  pas  une  étiologie  fréquente. 
Il  a  également  remarqué  la  moindre  mortalité  chez 
l’adulte  ;  il  attribue  ce  fait  à  ce  qu’il  ne  s’agit  plus 
habituellement  des  premières  crises. 

Mal  perforant  lépreux  guéri  par  un  complexe  oho- 
lestérol-chaulmograa.  —  MM.  Eeandin  et  Ragu 
présentent  une  lépreuse  chez  qui  un  mal  perforant 
évoluait  progressivement  depuis  dix  ans  malgré  toutes 
les  thérapeutiques  ;  elle  a  guéri  en  deux  mois  par  une 
série  d’injections  intraveineuses  d’un  complexe  cho- 
lestérol-chaulmograa. 

Séance  du  21  mai  1937 

Section  de  brides  et  chrysothérapie  Intrapleurale 
associées  ;  le  pneumothorax  artificiel  rapidement 
efficace.  —  MM.  Michee  DÉon-Kindberg  et  Pierre 
Weieeer  rappellent  que  les  obstacles  qui  s’opposent 
à  l’efficacité  du  pneumothorax  artificiel  sont  de  deux 
sortes.  :  les .  brides  adhérentielles  et  l’irrétractilité 
du  moignon  pulmonaire.  Contre  les  premières,  la 
méthode  J  akobalus  a  désormais  fait  ses  preuves,  mais 
elle  est  souvent  d’vme  technique  difficile,  et,  même 
réalisée  de  bonne  heure  et  réussie,  n’aboutit  pas  tou¬ 
jours  à  l’affaissement  pulmonaire  souhaité.  Contre 
l’irrétractilité,  on  a  de  toutes  parts  essayé  de  repro¬ 
duire  les  II  pleurésies  bienfaisantes  ».  Dès  auteurs 
soulignent  l’heure^  parti  que  l’on  peut  tirer  à  cet 
égard  des  injectiions  intrapleurales  de  sels  d’or 
et  en  apportent  les  premiers  résultats. 

Après  la  chrysothérapie  intrapleurale,  trois  ordres 
de  faits  peuvent  être  observés  : 

1“  De,  succès  par  soi-même  complet  et  suffisant 
(de  15  à  20  p.  100  des  cas  si  on  intervient  avant  le 
troisième  mois)  ; 

;  2°  Des  échecs  (de  10  à  15  p.  100)  qui  conduisent 
en  général  à  passer  la  main  au  chirurgien  ; 

3®  Des  demi-succès  :  élargissement  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  allongement  et  transformation  des  bridés,  début 
de  rétrectibiUté,  toutes  les  conditions  sont  réunies 
pour  qu’à  ces  injections  préparantes  succède  la  sec- 
.tion  intrapleurale.  ,  , 
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Dans  ces  conditions,  et  snrtont  si  l’on  continue  à 
agir  sans  perdre  dé  temps,  les  résultats  sont  trans¬ 
formés  :  21  succès  complets  sur  25  cas  de  cette  caté¬ 
gorie.  Dans  la  combinaison  complète  {10  succès 
représentent  les  cas  actuellement  terminés)  qui 
devient  la  pratique  habituelle,  une  deuxième  série 
d'injections  intrapleurales  est  réalisée. 

D’importance  de  la  méthode  paraît  accrue  si  l’on  ■ 
envisage  la  collapsothérapie  dans  son  ensemble  : 
depuis  longtemps,  les  auteurs  sont  partisans  du  pneu¬ 
mothorax  précoce  qui,  sur  des  lésions  jeunes,  peut 
donner  le  maximum  de  guérisons  et  les  meilleurs 
rendements.  Mais,  par  la  force  des  choses,  les  lésions 
devant  lesquelles  on  se  trouve  dès  le  premier  examen 
sont  bien  souvent  étendues,  et  ce  sont  des  pneumo¬ 
thorax  «  moyens  »  que  l’on  peut  réaliser  ;  grâce  à  la 
technique  décrite  appliquée  dès  les  premières  se¬ 
maines,  la  plupart  de  ces  pneumothorax  sont  rentrés 
dans  la  première  catégorie  des  pneumothorax  pleine¬ 
ment  satisfaisants  ;  c’est  un  pronostic  favorable  que 
l’on  peut  désormais  envisager  pour  une  bonne  part  de 
phtisiques  tels  que  nous  les  pouvons  rencontrer  dans 
la  pratique  hospitalière. 

M.  RiST  souligne  qu’un  pneumothorax  efficace 
montre  son  efficacité  de  façon  précoce  :  au  bout  de 
six  mois  dans  les  4/5  des  cas.  de  trois  mois  dans  la 
moitié  des  cas. 

Un  cas  de  syndrome  latéral  du  bulbe  de  Wallenberg 
—  MM.  H.  Mondon,  R.  Beauchesnb,  P.  Picard 
rapportent  le  cas  d’un  malade  âgé  de  cinquante-trois 
ans  :  il  avait  présenté  des  crises  vertigineuses  avec 
obnubilation  visuelle  passagère,  vomissements,  cépha¬ 
lées  occipitales,  et  on  constatait  che2  lui  le  tableau 
clinique  suivant  :  hémiparésie  droite  avec  hémia¬ 
nesthésie  alterne  (à  gauclie  pour  la  face,  à  droite  pour 
les  membres)  ;  paralysie  palato-pharyngo-laryngée 
gauche  ;  troubles  cérébelleux  à  gauche  ;  myosis  à 
gauche.  D’ensemble  de  ces  symptômes  correspondait 
an  syndrome  latérial  du  bulbe  décrit  et  individualisé 
en  Igor  par  Wallenberg. 

Réhospitalisé  trois  mois  plus  tard,  pour  une  affec¬ 
tion  pulmonaire  aiguë,  le  malade  ne  présentait,  au 
point  de  vue  neurologique,  qu’une  amélioration 
minime.  > 

D’autopsie  ne  permit  de  constater  aucune  lésion 
macroscopique  du  bulbe,  de  la  protubérance,  ni  de  la 
moelle  cervicale.  Mais  l’examen  histologique  d’une 
série  de  coupes  de  la  moelle  cervicale  et  du  bulbe 
décela  une  congestion  importante  de  ces  organes  avec 
une  dilatation  marquée  des  vaisseaux,  et  la  présence 
d’un  volumineux  manchon  plasmocytaire  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  dans  la  zone  dis¬ 
tale  du  sillon  postérieur.  Ce  manchon  empiétait  sur  le 
bulbe,  remontant  de  bas  en  haut,  dans  la  partie 
médiane  de  la  substance  grise  au  niveau  de  la  moitié 
gauche  de  la  région  postérieure  du  bidbe. 

Néphrite  azotémique,  cirrhose  pigmentaire,  diabète 
chez  un  ancien  paludéen.  —  M.  DEdoux. 

Ictère  hémolytique  mortel  après  un  traitement 


prolongé  par  l’atophan.  —  MM.  H.  Eschbaéch  et 
D.  BÉrard  (Bourges). 

-  Vitesse  de  sédimentation  globulaire  et  injections 
intraveineuses.  —  MM.  R.  Benda  et  Pierre  Veau 
montrent  que  les  résultats  fournis  par  l’étude  de  la 
vitesse  de  sédimentation  ne  sauraient  être  interprétés 
d’une  manière  valable  qu’à  une  distance  suffisante 
de  toute  série  d’injections  intravemeuses  thérapeu¬ 
tiques.  Ils  soulignent,  en  effet,  l’influence  accéléra¬ 
trice  que  peuvent  exercer  sur  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  les  injections  intraveineuses  de  substances 
diverses  (calcium,  sels  d’or,  arsenicaux,  etc.),  indé¬ 
pendamment  de  tout  état  infectieux. 

Cancer  primitif  du  poumon  à.  forme  pseudo-tuber¬ 
culeuse  lobalre  ;  métastase  cérébelleuse  mortelle.  — 
MM.  A.  Germain,  J.  Maudet  et  A.  Morvan  relatent 
l’observation  d’un  épithélioma  bronchio-alvéolaire 
primitif  du  poumon  à  type  de  lobite  supérieure  droite, 
d’apparence  tuberculeuse  ;  une  métastase  cérébelleuse 
occupa  le  premier  plan  du  tableau  cliuique  pendant  les 
trois  derniers  mois  et  détermina  la  mort  par  retentis¬ 
sement  bulbaire.  D’autopsie  montra  en  outre  des 
métastases  hépatiques  et  surrénales.  Des  auteurs 
soulignent  la  rareté  des  métastases  cérébelleuses  dans 
le  cancer  primitif  du  poumon,  pourtant  très  encépha- 
lophile,  et  leur  siège  électif  à  gauche. 

Sur  une  maladie  caractérisée  par  l’association  d’une 
néphrite  chronique  azotémique,  d’un  arrêt  de  crois¬ 
sance,  d’une  hépato-splénomégalie  considérable,  de 
lacunes  osseuses  et  do  troubles  thermiques.  — MM.  Ro- 
BERï  DebrA,  Jueien  Marie,  Mignon  et  M,  CEÊRE'r 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  suivi  pendant 
trois  ans,  de  sa  huitième  année  à  sa  onzième  année, 
et  dont  la  maladie  semble  avoir  débuté  cliniquement, 
à  l’âge  de  deux  ans,  par  une  soif  persistante,  extrême¬ 
ment  vive,  en  même  temps  que  le  ventre  commençait 
à  grossir  en  raison  de  l’intumescence  du  foie.  D’enfant 
présentait,  en  outre,  de  temps  à  autre,  des  poussées 
fébriles  inexpliquées. 

Parmi  les  symptômes  constatés  chez  cet  enfant  : 
i»  les  troubles  du  développement  de  huit  à  onze  ans  ; 
l’enfant  s’est  peu  développéet,  àouze  ans,  il  mesure  un 
peu  plus  de  i  mètre  et  ne  pèse  que  21  kilogrammes  ; 
2“  le  syndrome  rénal,  qui  paraît  essentiel,  est  carac¬ 
térisé  par  la  polydipsie  et  la  polyurie  si  fréquentes 
dans  le  nanisme  rénal  ;  3»  l’azotémie  latente,  qui  finit 
par  devenir  extrême  au  moment  des  accidents  uré¬ 
miques  terminaux. 

D’association  de  nanisme  et  de  troubles  rénaux  de  ce 
genre  évoque  le  nanisme  rénal,  mais,  dans  cette 
maladie,  on  ne  trouve  jamais  d’hyposplénomégalie 
comme  dans  le  cas  présent. 

D’autre  part,  le  squelette,  qui  ne  montre  aucune 
trace  de  rachitisme,  comme  il  est  fréquent  dans  le 
nanisme  rénal,  montre  des  lacunes,  discrètes  il  est 
vrai,  mais  nettement  pathologique  au  niveau  du 
pariétal  droit,  du  tibia  et  du  fémur  gauches.  Il  existe, 
en  outre,  des  troubles  thermiques,  comme  on  eu  a 
signalé  dans  le  nanisme  rénal  avec  glycosurie. 
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Cette  maladie,  qui  ne  peut  être  rattachée  ni  à  la 
cirrhose  hépatique  congénitale,  ni  aux  dyslipoïdoses, 
ni  aux  polycories,  doit  être  considérée  comme  une 
maladie  particulière,  voisine,  mais  distincte,  du  nanisme 

Sur  deux  cas  de  pneumothorax  spontané  bénin.  — 
M.  RiST  rapporte  deux  cas  de  pueumotliorax  spon¬ 
tané  bénin  survenus,  le  premier  de  façon  abso- 
Imnent  latente,  trente-trois  mois  après  une  pleiurésie 
hémorragique  à  début  brusque,  que  l’auteur  considère 
comme  un hémopneumotliorax;  lesecond.six  ansaprès 
une  pleurésie  sérofibrineuse  dont,  malgré  l’apparition 
tardive  d’un  pneumothorax  bénin,  il  est  difficile  de 
contester  l’origine  tuberculeuse. 

M.  Cathapa  a  observé,  chez  ime  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  un  pneumothorax  spontané  bénin  précédé 
d’un  écoulement  sanglant  du  mamelon  ;  il  ne  peut 
expliquer  la  coïncidence  de  ces  deux  irhénomènes. 

M.  J  ACOB  rappelle  un  cas  grave  d’hémopneumothorax 
spontané  dans  lequel  la  ponction  permit  de  retirer 
trois  litres  de  sang  ;  le  nialade  avait  présenté  aupa¬ 
ravant  d’importantes  hémoptysies  ;  peut-être  une 
malformation  pulmonaire,  kystique  ou  angiomateuse, 
était-elle  à  l’origine  de  ces  phénomènes. 

Jean  LerEbouhet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  avril  1937. 

,  M.  le  Président  fait  part  aux  membres  de  l’Académie 
du  décès  de  M.  M.  HuE,  de  Rouen,  et  du  professeur 
Michee,  de  Nancy. 

Section  intracrânienne  du  nert  auditif  dans  le 
traitement  du  vertige.  —  M.  H.  Veeti  rappelle  qu’il  a 
eu  l’occasion- de  faire  en  1931  la  première  intervention 
pratiquée  en  France. 

Radiothérapie  et  fibromes  naso-pharynglens.  — - 
MM.  Miginiac  et  Fscat  ont  observé  par  cette  mé¬ 
thode.  un  succès  transitoire  et  un  échec. 

Ostéolyses  d’origine  indéterminée.  —  M.  Leriche 
a  observé,  à  la  suite  d’une  fracture  minime  du  tibia, 
une  ostéolyse  complète  du  tibia  ;  il  rapproche  ce  fait 
des  observations  déjà  publiées  et  montre  le  rôle  à  peu 
près  constant  du  traumatisme  dans  ces  faits. 

Tumeurs  du  côlon  droit.  —  M.  Basset  rapporte 
5  observations  de  M.  PoEONY  (Belfort)  concernant  un 
cas  de  fibrome  colique  et  quatre  cancers  opérés  en 
occlusion  ou  en  subocclusion,  les  interventions  ont  dû 
être  faites  en  plusieurs  temps  ;  les  résultats  opératoires 
ont  été  bons,  mais  les  résultats  éloignés  désastreux. 

A  propos  des  traumatismes  cérébraux.  —  MM.  Weeti 
et  Boutron  insistent  sur  l’intérêt  de  la  radiographie 
dans  les  traumatismes  cérébraux. 

L’os  purum  dans  l’enchevillement  des  fractmes 
diaphysaires.  —  M.  Neumann  (Bruxelles)  a  pratiqué 
six  enchevillements  à  l’aide  de  chevilles  d’os  purum 
et  a  toujours  obtenu  la  consolidation  sans  complica¬ 
tions,  il  estime  qu’il  y  a  là  un  excellent  mode  d’ostéo¬ 
synthèse. 


Tomographie  et  lésions  pulmonaires.  —  M.  E.  Ber¬ 
nard  montre  l’immense  intérêt  de  cette  nouvelle 
technique  dans  le  diagnostic  de  natmre  et  de  siège 
des  lésions  parenchymateuses.  Des  radiographies 
fort  instructives  illustrent  cette  intéressante  commu¬ 
nication. 

Séance  du  21  avril  1937. 

Hémorragies  par  lésions  traumatiques  de  certains 
affluents  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  MM.  Perves 
et  Badeeon  (Marine)  ont  observé  deux  cas  d’hémor¬ 
ragies  intracrâniennes  dues,  dans  im  cas,  à  la  rupture 
de  la  veine  émissaire  mastoïdienne,  dans  l’autre,  àune 
veme  cérébrale  postérieure,  le  rapporteur,  M.  Auvray 
insiste,  à  ce  sujet,  sur  les  modalités  tm  peu  particu¬ 
lières  de  l’hémostase  dans  cette  éventualité. 

Diagnostic  radiographique  d’une  occlusion  aiguë. . — 
M.  Moueonguet  rapporte  cette  intéressante  observa¬ 
tion  de  MM.  SiCARD  et  Maegras  qui  montre  bien  la 
très  grande  précision  de  ce  mode  de  diagnostic.  A  ce 
propos,  le  rapporteur  montre  par  de  multiples  exem¬ 
ples  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  radiographie 
abdominale  sans  préparation  :  diagnostic  d’occlusion, 
diagnostic  de  siè^e,  élimination  d’un  diagnostic  cli¬ 
nique  d’occlusion  posé  par  erreur. 

Fibrome  du  mésentère.  . —  M.  Braine  rapporte  une 
observation  de  M.  B.  PopoviTch  (Belgrade)  concer¬ 
nant  un  volumineux  fibrome  de  la  racine  du  mésen¬ 
tère  ayant  nécessité  l’ablation  de  i”',8o  de  grêle  ; 
excellent  résultat  opératoire.  Le  rapporteur,  à  ce 
propos,  discute  de  la,  tactique  opératoire  à  adopter 
dans  le  but  de  rédrdre  au  minimum  l’importance  de  la 
résection  intestinale. 

M.  MocguoT,  dans  un  cas  assez  semblable,  dissèque 
la  tumeur  puis  l’intestin,  et  cette  succession  des  temps 
opératoires  lui  montre  que  la  résection  qu’il  avait 
cru  d’abord  nécessaire  ne  correspondait  qu’imparfai- 
tement  au  territoire  vraiment  privé  de  vascularisation. 

A  propos  du  syndrome  pâleur-hyperthermie.  — 
M.  HüSTin  (Bruxelles)  estime  que  le  syndrome  pâleur- 
hyperthermie  n’est  en  somme  que  l’exagération  des 
troubles  post-opératoires  immédiats  habituellement 
constatés,  mais  avec  trop  d’imprécision  ;  il  appuie 
ses  dires  d’observations  très  minutieuses  des  suites 
opératoires,  particrdièrement  du  point  de  vue  des 
modifications  de  la  température  centrale  et  périphé- 

Gastrorragies  par  splénomégalie.  —  MM.  Moi- 
ROUD,  OemER  et  Jouve  (Marseille)  pratiquent  une 
splénectomie  pour  splénomégalie  scléreuse  hémorra¬ 
gique  et,  dix-huit  jours  plus  tard,  doivent  réintervenlr 
pour  un  syndrome  abdominal  aigu  ;  ils  se  trouvent 
eu  présence  d’un  infarctus  massif  du  premier  seg¬ 
ment  jejuno-iléal,  et  toute  tentative  d’extériorisation 
est  impossible.'  A  l’autopsie,  U  s’agit  d’une  tlirombose 
porto-mésentérique  extensive. 

Appendicite  aiguë.  —  M.  LECEERC  (Dijon)  estime 
que  le  principe  de  l’opération  systématique  après  1  a 
quarante-huitième  heure  ne  doit  pas  être  absolu  ;  et 
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•que,  d’autre  part,  en  présence  d’un  plastron  l’absten¬ 
tion  est  préférable,  et  si,  dans  ces  cas  on  a  la  main 
forcée,  il  est  préférable  de  ne  pas  pratiquer  l’ablation 
de  l'appendice. 

La  vole  artérielle  dans  le  traitement  du  tétanos.  — 
M.  DE  Fourmestraux  a  tenté  à  trois  reprises  l’injec¬ 
tion  intracarotidienne  de  sérum  antitétanique  :  ils 
ont  eu  deux  décès  et  une  guérison. 

M.  Bazy  pose  à  ce  sujet  la  question  de  la  sérothé¬ 
rapie  et  de  la  vaccination  antitétanique  et  conclut  une 
fois  de  plus  à  la  nécessité  de  la  vaccination  antitéta¬ 
nique,  celle-ci  étant  sans  aucun  inconvénient  et 
devant  pour  l’avenir  diminuer  le  nombre  de  plus  en 
plus  grand  des  accidents  sériques. 

Occlusion  et  spasme  colique  au  cours  d'une  poussée 
d’amlblase  intestinale.  —  MM.  Huard  et  DEjoü 
montrent  l’atteinte  possible  de  l’Intestin  grêle  au  cours 
de  l'amibiase  et  ont  guéri  leur  malade  par  l’iléo-sigmoï¬ 
dostomie. 

Séance  du  5  mai  1937. 

Radiographie  et  occlusion  intestinale.  —  M.  MÉTi- 
VET  montre  deux  radiographies  d'occlusion  intesti¬ 
nale,  dont  une  avait  été  prise  pour  une  crise  tabétique. 

Enclouage  du  col  du  fémur  .  —  M.  Mathieu  pré¬ 
sente  l’appareil  de  M.  Vadus  (Buenos-Ayres),  qui  est 
certainement  aussi  précis  que  celui  de  Brocq. 

Enchevillement  d’os  purum  dans  les  fractures 
diaphysaires.  —  M.  BaffiTTB  (Niort)  a  utilisé  l’os 
purum  dans  quatre  cas  avec  trois  très  beaux  succès  ; 
un  insuccès  relatif  est  à  mettre  au  compte  d’une  immo¬ 
bilisation  insuffisante.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une 
fixation  rigoureuse  de  la  cheville  et  d’une  immobilisa¬ 
tion  assez  prolongée. 

M.  Mathieu  juge  que  c’est  une  excellente  méthode 
d’ostéosynthèse,  mais  que  le  rôle  ostéogénique  du 
greffon  n’est  pas  encore  prouvé. 

M.  Huet  a  utilisé  trois  fois  avec  succès  l’encheville- 
ment  par  greffon  vivant. 

M.  SoRREE  prend  acte  que  l’os  purum  n’est  pas  supé¬ 
rieur  à  l’os  ordinaire. 

Chirurgie  vésicale  et  bistouri  à  haute  fréquence.  — 
M.  HEiTz-BoYER  apporte  les  résultats  de  sa  longue 
expérience  ;  il  montre  les  avantages  de  la  chirurgie  à 
vessie  ouverte  rendue  pratique  par  sa  méthode  d’ou'r- 
lage  vésico-cutané  qui  permet  une  visibilité  et  un  écar¬ 
tement  remarquables. 

1/ 'auteur  présente  ensuite  deux  très  beaux  films 
illustrant  sa  technique  d’ablation  des  tumeurs  vési¬ 
cales.  Il  insiste  sur  le  rôle  de  cette  méthode  dans 
la  chirurgie  des  diverticules  vésicaux,  des  cystites 
proliférantes,  des  fistules  vésico-vaginales. 

Iléus  biliaire.  Diagnostic  radiologique  pré-opératoire. 
—  MM.  Huet,  Deeafontaine  et  Porcher  ont  pu 
mettre  en  évidence  le  calcul  et  guérir  leur  malade 
par  une  intervention  parfai):ement  .réglée  et  simpli¬ 
fiée  au  maximum.  Be  calcul,  énorme,  pesait  38  gram¬ 
mes  et  mesurait  7  centimètres. 


M.  Mondor  insiste  sur  l’azotémie  et  l’hyperglycé¬ 
mie  de  ces  malades  qui  n’est  qu’une  Indication  de 
plus  à  l’intervention. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  mai  1937. 

Sur  l’Intervention  du  poumon  dans  le  métabolisme 
axoté.  —  MM.  Léon  Binet  et  N.  Burstein  ont  cons¬ 
taté  que  dans  une  préparation  de  poumon  isolé, 
perfusé  et  ventilé  la  peptone  ajoutée  au  sang  de  la 
circulation  artificielle,  se  trouve  modifiée  du  fait  de 
son  passage  dans  le  poumoru  Le  plasma  du  sang 
peptoné  ayant  perfusé  un  poumon  présente  une  atté¬ 
nuation  de  son  pouvoir  hypotenseur,  par  rapport  au 
plasma  du  sang  peptoné  témoin. 

L’embolie  gazeuse  cérébrale  ;  ses  effets  circulatoires 
locaux.  —  MM.  M.  ViEEARET,  R.  Cachera  et  R.  Fau- 
verT,  grâce  à  leur  technique  d’observation  micros¬ 
copique  directe  du  cortex  cérébral  chez  le  chien, 
distinguent  deux  modalités  d’embolie  gazeuse  eéré- 

1“  J-,' embolie  gazeuse  sans  arrêt  circulatoire  :  simples 
bulles  isolées  au  milieu  du  courant  sanguin  ou  index 
gazeux  occupant  tout  le  calibre  du  vaisseau,  fragmen¬ 
tant  la  colonne  sanguine  et  se  déplaçant  avec  elle  ; 

2°  h'embolie  gazeuse  avec  arrêt  circulatoire  :  tout  le 
système  artériolaire  est  alors  vide  de  sang  et  rempli 
d’air,  offrant  des  parois  d’une  transparence  parfaite, 
semblables  à  du  verre.  Les  veines  restent,  au  con¬ 
traire,  remplies  de  sang  et  contrastent  avec  les  arté¬ 
rioles  ;  le  courant  veineux  est  souvent  moins  dense  que 
normalement,  paraissant  fragmenté,  mais  sans  que 
de  véritables  bulles  d’air  y  soient  visibles.  La  durée  de 
l’arrêt  circulatoire  est  variable  ;  d’une  dizaine  de  se¬ 
condes  à  qnelques  minutes  le  plus  souvent,  elle  a  pu 
se  prolonger  dans  une  expérience  pendant  trente- 
cinq  minutes.  Le  retour  du  sang  se  fait  de  manière 
pulsatile,  la  tête  de  la  colonne  sanguine  progressant 
par  une  série  d’avances  systoliques  et  de  reculs  dias¬ 
toliques.  Les  collatérales  sont  injectées  au  passage, 
la  progression  du  sang  étant  d’autant  plus  lente  que 
le  caUbre  du  vaisseau  est  plus  réduit. 

Les  auteurs  n’ont  observé  aucune  réaction  constric¬ 
tive  des  parois  artériolaires  au  cours  de  l’embolie  ga¬ 
zeuse.  De  nombreuses  mensurations  démontrent  la 
constance  du  calibre  vasculaire  dans  ces  conditions. 
Parfois  se  manifeste  un  certain  degré  de  vaso-dilata¬ 
tion  secondaire.  Ce  fait  s’oppose  à  l’existence  des 
spasmes  artériolaires  profonds  décrits  dans  l’embolie 
cérébrale  expérimentale  par  un  corpssolide.  L'embolie 
gazeuse,  n’entraînant .  pas  de  réaction  va-So-motrice, 
semble  réaliser  un  simple  blocage  mécanique,  une 
obstruction  des  vaisseaux  cérébraux  par  l’air,  qui  pro¬ 
voque  l’arret  circulatoire  et  une  ischémie  plus  ou 
moins  prolongée. 

(A  suivre) 
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Le  parti  social  de  la  Santé  publique.  —  «  Touring- 
Club  de  la  Santé  »,  suivant  l’expression  imagée  qui  dit 
bien  son  but  et  ses  méthodes  de  travail  —  crée  dans 
toute  la  France  des  sections  départementales  d’action 
sociale. 

De  plus,  il  organise  des  «  États  Généraux  de  la  Santé 
pubUque»,  qui  auront  lieu  à  Paris  le  lo  juillet  1937,  et 
il  fait  appel  à  tous  les  groupements,  toutes  les  grandes 
associations  qui  voudront  bien  lui  soumettre,  en  vue 
de  ces  manifestations,  leurs  vœux,  leurs  desiderata, 
leurs  suggestions  en  matière  de  Santé  publique  en 
France  et  aux  colonies. 

Ne  s’occupant  de  questions  ni  politiques  ni  reli¬ 
gieuses,  ne  connaissant  qu’une  politique  :  celle  de  la 
Vie,  qu’un  but  :  la  sauvegarde  de  la  vie  humaine  — 
la  première  des  valeius  —  et  de  la  race,  il  fait  appel  à 
tous,  certain  de  rallier  toutes  les  bonnes  volontés  sur 
l’idéal  qu’ü  poursuit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat 
général  du  Parti  social  de  la  Santé  publique,  2,  rue 
Chauchat,  Paris  (IX<î). 

Journées  d’amltlé  médicale  franco-polonaise  1937. 
—  Des  journées  d’anjitié  médicale  franco-polonaise 
auront  lieu  les  28,  29  et  30  juin  1937,  ^  l’Exposition 
de  Paris.  Elles  réuniront  les  médecins  français  et 
polonais  qui  veulent  voir  se  maintenir  et  se  resserrer 
les  liens  culturels  médicaux  entre  leurs  deux  pays. 

Elles  sont  placées  sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
Président  de  la  République  française  et  de  M.  l’Ambas¬ 
sadeur  de  Pologne  à  Paris,  et  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  de  l’Institut. 

Comité  de  patronage.  —  M.  le  Président  du  Sénat, 
M.  le  Président  de  la  Chambre  des  députés,  M.  le 
Président  du  Conseil  des  ministres,  M.  le  Ministre  des 
Afîaires  étrangères,  M.  le  Ministre  de  l’Éducation 
nationale,  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  M.  le 
Président  du  Conseü  municipal  de  Paris,  M.  le  Préfet 
de  la  Seine,  M.  le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
MM.  les  Doyens  des  Facultés  de  médecine  de  Paris, 
Lyon,  Bordeaux,  Nàhcy,  Strasbourg,  Lille,  Montpel¬ 
lier,  Marseille,  M.  le  Président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  le  Président  de  l’Académie  de  chirurgie, 
M.  le  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  M.  le  Directeur 
de  l’Institut  du  Radium,  M.  Louis  Marin,  président 
des  Amis  de  la  Pologne,  M.  le  doyen  honoraire  H. 
Roger,  président  du  Premier  Congrès  franco-polonais, 
MM.  les  médecins-généraux  inspecteurs  Rouvillois 
et  Savomin. 

Comité  d'organisation.  —  Président;  M.  le  profes¬ 
seur  Ch.  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine,  membre  de  l’Institut. 

Vice-présidents  ;  M.  le  professeur  Hartmann,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médecine  ;  M.  le  professeur 
Lœper,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  le 
Df  Toulouse,  directeur  honoraire  du  Centre  de  pro¬ 
phylaxie  mentale. 

■Secrétaire  général  ;  M.  le  Dr  Paul  Chevallier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin. 


Trésorier  :  M.  le  médecin-colonel  Fribourg-Blanc, 
professeur  agrégé. 

Secrétaire  et  trésorier  adjoints  :  MM.  A.  Beley  et 
M.  Altman. 

Memhxes  ;  MM.  les  professeurs  et  Drs  Carnot,  Jollj', 
Laugier,  Roussy,  Lépine,  Guillain,  Nicolas,  Gryn- 
feidt,  Lemierre,  Fiessinger,  Laubry,  Binet,  Pleron, 
Minkowski,  Polonowski,  Lardennois,  Okinczyc, 
G.  Duhamel,  H.  Queille. 

Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment.  —  Communiqué.  —  Séance  du  lundi  12  avril 
1937.  présidence  de  M.  Bourguignon,  président. 

M.  Herpin  propose  au  Conseil  général  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

«  Le  Conseil  général  déclare  que  -les  conditions  par¬ 
ticulières  à  l’enseignement  de  la  médecine  nécessitent 
que  la  limite  d’âge  ne  soit  pas  abaissée  au-dessous  de 
soixante-dix  ans,  et  cela  pour  tous  les  professeurs. 

<1  Et  se  plaçant  en  dehors  de  toute  question  de 
personne  et  en  dehors  de  toute  discussion  des  mérites 
incontestables  de  quiconque, 

<1  Considère  que  l’établissement  d’une  liste  officielle 
de  professeurs  exceptionnels  constitue,  par  le  fait 
même,  une  injustice  pour  ceux  d’entre  eux  qui,  malgré 
leur  haute  valeur  reconnue  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,'  s’en  trouvent  exclus, 

<1  Que,  d’autre  part,  cette  mesure  est  susceptible 
de  leur  porter  le  plus  grave  préjudice  tant  moral  que 
matériel, 

«  Leur  adresse  l’expression  de  sa  confiance  et  de  son 

«  Et  demande  que  ces  mesures  parfaitement  injus¬ 
tifiées  soient  rapportées.  » 

Le  Conseil  général  adopte  l’ordre  du  jour  présenté 
par  M.  Herpin,  et  décide  que  cet  ordre  du  jour  sera 
communiqué  aux  journaux,  tant  médicaux  que 
poUtiqûes. 

„  Union  Internationale  contre  la  tuberculose.  Bourses 
d’études  à  l’institut  <s  Carlo-Forlaninl  »  à  Rome.  — 
Nous  rappelons  aux  gouvernements  et  aux  sociétés 
nationales  •  membres  de  l’Union  que  la  Fédération 
nationale  italienne  fasciste  de  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  met  à  la  disposition  de  l’Union  internationale 
contre  la  tubercidose  6  bomrses  d’études  à  l’Institut 
«  Carlo-Forlanini  »  à  Rome. 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  misés  au  concours,  d’une  valeur  de 
2  000  lires  chacune,  plus  la  nourriture  et  le  logement, 
doivent  servir  à  faciliter  le  stage  de  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Institut  «  Carlo-Forlanini  »  à  Rome.  Ce  séjour 
se  répartira  sur  l’année  universitaire  (du  1 5  novembre 
au  15  juillet),  c’est-à-dire  huit  mois  interrompus  par 
les  vacances  usueUes. 

Les  boursiers  devront  obligatoirement ,  résider  à 
l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de 
jeunes  médecins  déjà  fapiiliarisés  avec  les  problèmes 
de  la  tuberculose-  et  désirant  se  perfectionner  dans 
_cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déter- 
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miné  par  accord  entre  le  directeur  de  l’Institut  et  le 
candidat. 

La  priorité  de  la  publication  de  ces  travaux  est 
réservée  au  BxUletin  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  prochaine 
session  du  Comité  exécutif,  qui  doit  se  réunir  au  mois  de 
septembre  1937  à  Lisbomie.  Les  noms  des  candidats 
accompagnés  de  renseignements  sur  leur  âge,  leurs 
titres,  etc.,  leur  expérience  professionnelle,  doivent 
parvenir  au  Secrétariat  de  l'Union  internationale  contre 
la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  {VI^), 
avant  le  1$  juillet  iggy. 

Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en  considé¬ 
ration  s’il  n’est  transmis  au  Comité  exécutif  par  un 
gouvernement  ou  une  association  membre  de  l’Union. 

Le  Mont-Dore.  —  Au  Mont-Dore,  station  des  voies 
respiratoires,  bientôt  réouverture...  — ■  Les  grands 
travaux,  entrepris  depuis  deux  ans,  s’achèvent,  et 
l’établissement  thermal,  qui  ouvre  ses  portes  le  25  mai, 
met  la  dernière  main  à  ses  plus  récentes  installations. 

Un  véritable  «  palais  des  sources  »  a  été  créé  en  creu¬ 
sant  plus  avant  dans  le  sous-sol  et  le  rocher  ;  les  pers¬ 
pectives  dégagées  et  les  lignes  grandioses  de  ce  hall 
nouveau  complètent  très  hemreusement  les  magni¬ 
fiques  architectmes  intérieures  que  l’on  admira,  la 
saison  dernière,  après  la  construction  de  la  nef  cen¬ 
trale.  De  nouveaux  services  de  gargarisons,  de  pédi- 
luves,  d’inhalation  de  gaz  thermaux,  de  douches  de 
vapem,  des  bureaux  de  réception  modernes  ont  été 
aménagés.  On  a  tenu  compte  partout  des  remarques 
pratiques  d’une  clieûtèle  profondément  intéressée 
-à  ces  transformations. 

De  tels  soucis  de  la  part  de  là  Compagnie  fermière 
témoignent  d’un  optimisme  des  plus  louables  que 
justifie  pleinement,  du  reste,  l’essor  de  cette  station 
unique  au  monde  pour  le  traitement  des  voies  respi¬ 
ratoires  et  de  l’asthme  à  tous  les  âges. 

Réunion  annuelle  du  Comité  international  de  la 
lumière.  —  Le  juillet  1937, Comité  international 
de  la  lumière  tiendra,  à  Paris,  la  réunion  annuelle 
prévue  par  ses  statuts,  sous  la  présidence  de  son  prési¬ 
dent  en  exercice  :  le  Dr  H.  J  ausion,  ancien  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  médecin  chef  directeur  des 
laboratoires,  de  l’Hôpital  franco-musulman. 

Les  délégués  nationaux  et  les  membres  ordinaires 
du  C.  I.  L.  sont  conviés  à  se  joindre  aussi  nombreux 
que  possible  aux  membres  du  Comité  exécutif,  qui 
siégera  dans  la  matinée  pour  discuter  de  son  ordre  du 

L’après-midi,  à  14  heures,  séance  publique  dans  les 


locaux  des  laboratoires  de  recherches  de  l’hôpital 
franco-iuusulman  de  Bobigny.  Sont  invités  à  commu¬ 
niquer,  tous  les  membres  du  Comité  international  de 
la  lumière.  Déjà,  sont  annoncés  les  travaux  de  : 
MM.  Ponzio,  Pires  de  Lima,  Vallerio,  Morihofer, 
Friedrich,  Linke,  Hausmann,  Ledent,  Saidman, 
J.  Meyer,  Van  Wijk,  Rosselet,  Aimes  et  Margarot,  F. 
H.  Biancani,  Dufestel,  Jausion,  Gunzburg,  Duwe  et 
et  M*'®  Hissink. 

S’inscrire  sans  cotisation,  mais  sans  délai  aussi, 
soit  chez  le  Dr  Jausion,  président,  21,  rue  'Théodore- 
de-Banville,  Paris,  soit  auprès  du  Dr  Schreiber,  secré¬ 
taire  général,  I,  rue  Robert-Eoch-Platz, Berlin,  n.'w.7. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
reins,  du  7  mal  au  19  juin  1937.  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du 
professeur  Chevassu,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ; 
des  Drs  Boltanski,  Julien  Marie,  Mollaret,  médecins 
des  hôpitaux  ;  du  D'  Froment,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique,  médecin  assistant  du  service  ;  des  Dr»  Dérot, 
Germaine  Dreyfus-Sée,  Moline,  Pautrat,  chefs  de 
cUnique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  du  Dr  Dou- 
brow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Programme  du  cours  :  Les  théories  de  la  sécré¬ 
tion  rénale. 

Les  grands  syndromes  :  albuminurie  ;  polyurie 
et  diabète  insipide  ;  anurie  ;  acidose  rénale  ;  oedèmes  ; 
les  accidents  nerveux  de  l’urémie. 

Les  méthodes  d’exploration  rénale  :  sécrétion  de 
l’eau,  du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps 
azotés,  des  lipides  et  des  glucides,  des  substances 
colorantes. 

Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein 
en  pathologie  rénale. 

Les  classifications  des  néphrites. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  types. 

Les  néphrites  aiguës  :  néphrite  mercurielle  ;  né¬ 
phrites  infantiles  ;  syphihs  rénale  ;  tuberculose  rénale  ; 
hépatonéphrites  aiguës  ;  néphrites  et  transfusion 
sanguine  ;  la  néphrose  lipoïdique. 

Les  différents  types  cliniques  des  néphrites  chro¬ 
niques  :  néphrites  avec  œdème  ;  néphrites  avec  azo¬ 
témie  ;  l’amylose  rénale. 

La  thérapeutique  des  néphrites  :  les  diurétiques  ; 
les  régimes. 

Exercices  pra'Iiques  :  les  auditeurs  du  cours 
seront  initiés  aux  différentes  méthodes  concernant 
l’étude  des  fonctions  rénales  et  aux  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  ;  la  réserve  aicaiine  ;  le  dosage 
du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines  ;  la  recherche  de 
l’urée  sanguine  ;  la  constante  uréo-sécrétoire  ;  l’indo- 
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xylémle  ;  la  réaction  xantlio-protéique  ;  la  créatini¬ 
némie  ;  les  épreuves  de  diurèse  provoquée  et  la  densi- 
métrie  ;  l’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  ;  la 
cylindrurie  ;  les  tecliniques  histologiques. 

hes  exercices  seront  faits  sous  la  direction  du  C 
Doubrpw  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Inscriptions.  —  Tes  inscriptions  à  ce  cours  seront 
reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  Secrétariat 
(guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

16  heures,  soit  à  TA.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à 

17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Un  diplôme  sera 
délivré  à  l’issue  du  cours. 

Da  première  leçon  aura  lieu  le  7  juin  1937. 

Cours  de  laryngo-phoniatrle.  —  Dix  leçons  seront 
données  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital 
Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (XIV®), du  lundi  31  mai 
au  samedi  5  juin,  par  le  D^  Jean  Tarneaud,  avec  le 
concours  de  MM.  R.  Husson,  P.  Kucharski,  et 
Borel-Maisonny. 

Programme  :  i.  Des  conceptions  actuelles  de  la 
pathologie  vocale.  ■ —  2.  Da  vibration  des  cordes 
vocales.  —  3.  Da  séméiologie  stroboscopique  des 
affections  du  larynx.  —  4.  Des  théories  modernes  de 
l’audition  (M.  Kucharski).  —  5.  Des  hyperkinésies 
laryngées  dans  la  voix  parlée  et  chantée.  —  6.  Prin¬ 
cipes  et  méthodes  d’éducation  et  de  rééducation  du 
langage  chez  l’enfant  (M"»®  Borel-Maisonny).  —  7. 
Des  données  biologiques  et  mendéliennes  de  la  classi¬ 
fication  des  voix.  —  8.  De  fonctionnement  normal  et 
pathologique  du  couplage  «  larynx-résonateurs  » 
(M.  R.  Husson).  —  9.  Des  aphonies  centrales  et  leur 
traitement.  —  10.  De  rétablissement  de  la  voix  après  la 
laryngectomie  et  dans  la  paralysie  récurrentielle. 

Ces  conférences  auront  lieu  le  matin  à  9  heures  et  le 
soir  à  17  h.  30  et  seront  accompagnées  de  présentations 
de  malades  et  de  projections  cinématographiques. 
Droit  d’inscription  ;  200  francs.  Conditions  spéciales 
accordées  à  MM.  les  étudiants. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  D'  Tarneaud,  27,  avenue  de  la  Grande-Armée, 
Paris  (XVI®). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  5  Mai. 
—  M.  Jacquet,  Des  formes  anatomo-cliniques  de  la 
thrombose  cardiaque. 

24  Mai.  —  M.  GauTrEAU,  De  diagnostic  des  lésions 
chroniques  de  la  région  du  hile  chez  l’enfant.  Consé-  ' 
quences  médico-sociales.  — .  M.  PiNCOVici,  A  propos 
d’un  cas  de  sarcoïdes  disséminées  de  Darier  avec  dia¬ 
bète  insipide  associé.  —  M.  Chatain,  Da  radiothé¬ 
rapie  dans  les  hémiplégies. 


25  Mai.  —  M.  Bauer,  Des  difficultés  qui  se  présen¬ 
tent  lorsque  l’on  veut  diminuer  la  durée  du  séjour 
des  malades  dans  les  hôpitaux  parisiens.  — •  M.  Busuio- 
CESCO,  Rétentions  biliaires  et  angiochoUtes  par  péri- 
cholédocîte  chronique.  — ■  M.  JavEEIER,  De  marquis 
de  Sade  et  les  cent-vingt  journées  de  Sodome  devant 
la  psychiatrie  et  la  médecine  légale. 

26  Mcii.  —  M.  HaeeÉ,  Périostite  albumineuse.  Sa 
localisation  à  l’os  iliaque.  —  M.  Squheante,  Des 
anesthésiques  généraux  en  chirurgie  maxillo-faciaie. 

27  Mai.  —  M.  Roux,  Des  accidents  de  lithiase 
rénale  au  cours  des  décalcifications  osseuses.  — -M.  Gar¬ 
cia,  D’ablation  totale  du  corps  thyroïde  normal  dans 
le  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  chronique  et 
de  l’angine  de  poitrine,  —  M.  KarsënTi,  Contribu¬ 
tion  à  l’étnde  de  la  prognathie  alvéolaire  supérieure. 
Son  traitement  chirurgical. 

Thèse  vétérinaire.  —  24  Mai.  —  M.  NEVOT,  Prin¬ 
cipaux  motifs  des  saisies  en  inspection  des  viandes. 
MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Guy  Daroche  :  Da  méno¬ 
pause.  Étude  biologique,  traitement  hormonal. 

30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D'  Cathaea':  De 
déséquilibre  alimentaire  et  son  traitement  chez 
l’enfant  du  premier  âge. 

31  Mai.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

31  Mai.  —  Alger.  Concours  pour  un  emploi  de  chef 
du  laboratoire  d’analyses  médicales  de  l’hôpitaî  de 
Phüippevide. 

31  Mai.  —  Nîmes.  Date  limite  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

ler  au  6  Juin.  —  Paris.  Journées  internationales 
de  pathologie  et  d’organisation  du  travail. 

i®i  Ju:^.  —  Brest.  Hôpital  maritime.  Concours 
de  professeurs  de  bactériologie  et  d’hygiène  des  écoles 
de  médecine  navale. 

i®i  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Saintour 
sans  désignation  d’auteur. 

i®i  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie 
(M.  le  DI  D.  hliCHON,  40,  rue  Barbet-de-Jouy).  Der¬ 
nier  délai  des  iilbcriptions  des  candidats  au  prix 
Étienne’-Taesch.  ' 

2  Juin.  —  Bucarest.  Congrès  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 

5  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  le  dépôt  des  manuscrits  de  thèse  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

MJea.VL  des  os  L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
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(L.  Venot,  éditeur,  Dijon.) 
Entrée  de  l’Hôpital  général.  Façade  de  la  chapelle  (fig.  i). 


LES  ŒUVRES  D’ART  DE  L’HOPITAL  GÉNÉRAL 
DE  DIJON 

par  Eugène  FYOT 

Président  de  la  Commission  des  Antiquités  de  la  Côte-d’Or. 

La  plupart  des  hôpitaux  qui  ont  une  longue 
histoire  en  conservent  généralement  des  sou¬ 
venirs  palpables  sous  forme  d’objets  d’art,  de 
meubles,  de  tableaux,  de  statues,  de  monu¬ 
ments  même  qu’ils  doivent  à  la  reconnaissance 
des  malades,  à  des  mécènes  ou  bien  à  des  cir¬ 
constances  fortuites. 

Si  l’on  songe  que  l’hôpital  général  de  Dijon, 
qui  succède  à  l’ancien  hôpital  du  Saint-Esprit, 
fondé  en  1204,  est  en  outre  la  réunion  de  tous 
les  hospices  divers  qui  peuplaient  la  capitale 
de  la  Bourgogne  au  moyen  âge,  on  conçoit 
sans  peine  qu’il  possède  à  l’heure  actuelle  de 
véritables  trésors  artistiques,  digues  de  figurer 
dans  un  musée. 

A  vrai  dire,  il  y  a  longtemps  qu’on  en  parle 
de  ce  musée,  sans  que  l’occasion  se  soit  ja¬ 
mais  présentée  de  mettre  le  projet  à  exécution. 
Cependant  il  paraît,  depuis  peu,  entrer  dans  les 
voies  d’une  réalisation  pratique,  et  bientôt 
tout  sera  mis  en  valeur  au  mieux  d’une  répar¬ 
tition  judicieuse. 

Un  premier  musée  sera  constitué  dans  la 
petite  chapelle  de  Sainte-Croix  de  Jérusalem, 
construite  isolément,  en  1459,  par  Simon  Al- 
bossej,  commandeur  de  l’ordre  du  Saint-Esprit^ 
et  qui  Servit  longtemps  de  dépôt  mortuaire. 


Le  pignon  aigu  surmonte  une  porte  en  accolade, 
dominée  par  une  arcade  en  tiers-point  ;  le  tout 
agrémenté  de  niches  à  statuettes,  d’un  Christ 
bénissant,  d’inscriptions  en  lettres  gothiques 
et  de  sujets, décoratifs  flamboyants. 


Fa  chapelle  de  Sainte-Croix  de  Jérusalem  (xv«  siècle) 

(fig.  2). 

5  Juin  1937.  —  NO  23. 
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A  l’intérieur,  et  au  fond,  une  fort  belle 
Mise  au  tombeau,  haut-relief  taillé  dans  la 
pierre  et  comprenant  une  douzaine  de  person¬ 
nages  demi-nature  et  polychromés,  s’encadre 
d'iine  large  accolade,  de  chaque  côté  de  la¬ 
quelle  se  conservent  encore  en  bon  état  deux 
peintures  murales  rappelant  les  deux  fonda- 


faisant  resssortir,  avec  un  remarquable  senti¬ 
ment  dramatique,  les  origines  quelque  peu  lé¬ 
gendaires  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  tant  à 
Rome  qu’à  Dijon.  Ces  enluminures  sont 
accompagnées  d’un  texte  manuscrit  en  carac¬ 
tères  gothiques,  expliquant  leur  sens  respectif. 
Traitées  à  la  gouache  sur  vélin  et  à  pleine 


teurs  de  la  chapelle.  Cet  ensemble  reflète  le 
réalisme  de  l’art  flamand,  si  intimement 
mêlé  à  l’art  bourguignon,  au  xiv®  et  au  xv® 
siècle. 

Couronnant  le  sommet  de  l’accolade,  un( 
grande  Trinité  de  pierre  polychromée,  donné 
encore  par  Simon  Albosset,  exprime  avec  une 
ingéniosité  puissante  l’aUiance  intime  des 
trois  personnes  divines.  Sur  le  mur  oriental, 
un  cénotaphe,  sculpté  et  peint  dans  le  style 
Douis  XIII,  commémore,  le  souvenir  du 
conseiller  Jean  Jaquotot,  mort  à  vingt-six  ans 
de  la  peste,  en  1627. 

C’est  dans  ce  cadre,  si  heureusement  disposé, 
qu’on  se  propose  d’aménager  supports  et 
vitrines  destinés  à  recevoir  des  statuettes 
de  beau  style,  des  livres  rares  et  des  joyaux 
précieux,  mais  tous  de  caractère  religieux 
pour  que  rien  ne  détonne. 

On  y  verra  notamment  le  recueil  inestima¬ 
ble  de  vingt-deux  enluminures  du  xv®  siècle, 


page,_  elles  ont  la  douce  tonalité  du  pastel 
sobrement  rehaussé  d’or  ;  elles  présentent  un 
précieux  spécimen  de  la  manière  des  enlumi¬ 
neurs  de  Bourgogne,  à  la  cour  de  Philippe  le 
Bon. 

Dans  la  même  vitrine  voisineront  des  livres 
anciens,  des  bulles  papales  et  des  manuscrits 
de  grande  valeur,  parmi  lesquels  L’Histoire 
de  la  Maison  magistrale,  conventuelle  et  hos¬ 
pitalière  du  Saint-Esprit,  par  dom  Calmelet, 
en  belle  calligraphie  du  xviii®  siècle,  ornée  de 
dessins  au  lavis. 

Et  puis,  à  de  certains  jours,  on  exposera  la 
perle  du  trésor,  la  «  Croix  de  Christine  de 
Suède  ».  Nul  n’ignore  la .  vie  mouvementée 
de  la  célèbre  reine  des  pays  Scandinaves,  sa¬ 
vante,  lettrée,  philosophe,  polyglotte,  et  qui, 
après  avoir  abdiqué  sa  royauté  au  profit  de 
son  cousin  Charles-Gustave,  par  amour  de 
l’indépendance,  parcourut  l’Europe  en  tous 
sens  durant  de  longues  années.  On  sait  com- 
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■ntacte  autour^ 
•n  diététique,;^ 


ARISTOSE  . 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  =  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  =  A  V  O  I  N  E,  B  l  É,  M  A  I  S,  O  R  G  E 


ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D’AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS 

OR  G  É  O  S  E 

FARINE  MAITÉE  D’ORGE 


B  L  E  O  S  E 

RINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

A VENOSE 

RINE  MALTÉE  D’AVOINE 

LENTILOSE 

ÎINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L'AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCEREAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CEREALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVALLOlS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


E^s.  JAAAMET,  rue  de  AAiromesnil,47.PARIS 


Toutes  anémies -et  insuffisances  hépatiques 


IlePATROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJEaABLES 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 


ÉCHANTIllONS  ET  IITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

4,  rue  Platon  4 
PARIS  (XV«) 


niURÊTIOUÊ  POUVOIR  REMARQUABLE 

uiuntL  /  mut-  d»une  fidélité  constante 


Pure  ^ 

Digitalique  ; 

Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 
Phosphatée 
Llthlnée 
Cafôlnée 


O  gramme  50 
de 


Pose  moyanne  : 

1  à  2  grammes  par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose,  Affections  cardiaques  et  rénales,  Albunniinuries,  Intoxications,  Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  Anarè  GUILLAUMIN,  I3  Rub  au  Ctierche-Miai.  is,  paris 
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VARIÉTÉS  {Suite) 

ment,  en  1654,  abjura  le  protestantisme  l’origine  de  l’objet.  C’est  un  trav^ail  génois  du 
pour  embrasser  la  religion  catholique.  On  sait  xvii®  siècle,  d’une  extrême  délicatesse.  vSur  la 
également  qu’elle  se  rendit  à  Rome  pour  rece-  croix  de  cristal  de  roche  qui,  avec  son  piédestal 
voir  du  pape  Alexandre  VII  le  sacrement  de  composé  de  filigrane  d’or  ouvragé  comme  une 


dentelle,  ne  mesure  que  19  centimètres  de  hau¬ 
teur,  un  Christ  de  55  millimètres,  admirable¬ 
ment  ciselé  dans  une  coquille  de  coco,  est  fixé 
aux  croisillons  et  à  l’arbre  par  quatre  clous 
portant  chacun  une  tête  en  diamant.  Aux  ex¬ 
trémités  libres  de  la  croix  de  cristal,  des  amé¬ 
thystes,  des  perles  fines  et  des  rubis  se  mêlent 
aux  arabesques  de  filigrane,  tandis  que,  sur  la 
calotte  du  piédestal,  une  petite  tête  de  mort 
en  lapis  est  fantastiquement  éclairée  par  deux 
diamants  brillant  dans  les  orbites.  Enfin  la 
croix  elle-même  se  relie  au  piédestal  par  une 
belle  agate  sardoine  moulurée  en  urne  et  qui 
forme  sur  la  tige  le  nœud  de  préhension.  Tant 
par  sa  valeur  intrinsèque  que  par  le  souvenir 


[Photo  du  Syndicat  d'initiative  de  Dijon.) 

Xa  croix  de  -  Christine  de  Suède  (flg.  4). 

■confirmation;  et  c’est  à  cette  occasion  que  le 
Saint-Père  lui  aurait  offert  un  merveilleux  cru¬ 
cifix,  auquel  la  reine,  que  la  sensibilité  n’étouf¬ 
fait  pas,  n’aurait  attaché  qu’une  minime  im¬ 
portance,  puisqu’elle  l’aurait .  donné,  lors  de 
son  passage  à  Dijon,  le  27  août  1656,  4  quelque 
personnage,  probablement  ecclésiastique,  en 
remerciement  de  l’accueil  pompeux  qu’on  lui  (original  à  : 


De  crucifix,  transmispar  vente  et  par  héritages  évoqué  d’une  reine  célèbre,  la  croix  de  Chris- 
:successifs,  fut  offert  à  l’hôpital  général,  le  17  tine  de  Suède  constitue  pour  l’hôpital  général 
mars  1859,  par  Pierre-Just  Joly,  en  vertu  d’un  ün  incomparable  joyau. 

acte  notarié  qui  rappelait,  dans  son  libellé,  Pour  compléter  la  décoration  de  la  chapelle 
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de  Jérusalem,  on  suspendra  aux  murs  plusieurs 
tableaux  religieux,  empruntés  à  ceux  qui  meu¬ 
blent  actuellement  la  salle  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  :  tableaux  de  mérite,  tels  le  saint 
Bruno,  attribué  à  Besueur,  le  portrait  de  Ri¬ 
chelieu,  dans  le  style  de  Philippe  de  Cham- 
paigne,  le  Christ  expirant  et  quelques  autres. 


Saiut  Étienne,  par  Jean  Dubois  (xvii"  siècle)  (fig.  6). 


On  disposera  également,  sur  des  supports  appro. 
priés,  une  jtetite  Vierge  de  Pitié,  marbre  du 
XV®  siècle,  suggérant  une  impression  de  naï¬ 
veté  pathétique,  une  Vierge  à  l’Enfant  Jésus 
avec  saint  Jean-Baptiste,  une  sainte  Anne 
et  la  Vierge,  albâtre  en  partie  doré  du 
XVII®  siècle  et,  de  la  même  époque,  nombre 
de  statuettes  en'bois  doré,  habilement  sculptées 
pour  l’ornementation  des  autels. 

En  dehors  de  ce  petit  musée,  les  visiteurs 
pourront  s’intéresser  aux  œuvres  de  statuaire 
et  de  sculpture  décorative  disséminées  dans  les 
jardins,  à  la  chapelle  et  sur  la  façade  de  l’hôpi¬ 
tal.  On  trouve  là  d’intéressantes  productions 
de  Jean  Dubois,  le  fameux  sculpteur  dijon- 
nais,  formé  à  l’école  du  Bernin.  Sa  «  Charité  » 
domine  le  portail  de  la  chapelle  et,  dans  une 
allée  du  jardin,  ont  été  placées  deux  grandes 
statues  dues  à  son  ciseau  :  saint  Étienne  ins¬ 
piré  par  le  génie  du  prosélytisme  et  saint  Domi¬ 


nique  écrasant  le  serpeijt  de  l’hérésie.  Toujours 
au  jardin,  on  admirera  sur  un  tertre  de  verdure 
une  très  belle  Vierge  colossale  de  la  fin  du 
XV®  siècle  et,  pour  lui  faire  pendant,  sur  un 
autre  ‘tertre  entouré  d’arbres,  une  copie  de 
grandeur  réelle,  en  pierre  d’Asnières,  du  piédes¬ 
tal  fameux  connu  sous  le  nom  de  «  Puits  dé 
Moïse  »,  œuvre  de  Claus  Sluter,  à  la  Chartreuse 
de  Champmol.- Cette  copie,  érigée  en  1508  par 
le  commandeur  de  l’ordre  du  Saint-Espnt, 
Guillaume  Sacquenier,  près  de  la  chapelle  de 
Jérusalem,  fut,  en  définitive,  placée  au  siècle 
dernier  à  l’endroit  qu’elle  occupe  actuellement. 

Sur  la  terrasse  dominant  l’Ouche,  un  grand 
bas-relief  du  xviii®  siècle,  haut  de  trois  mètres 
et  large  de  quatre,  représente  dans  la  pierre 
«  le  Miracle  de  la  Multiplication  des  Pains  ». 


Saint  Dominique,  par  Jean  Dubois  (xvil®  siècle) 
(fig-  7). 


En  parlant  plus  haut  d’un  premier  musée, 
j’ai  supposé  l’existence  tout  au  moins  future 
d’un  second.  Il  s’agit,  en  réalité,  de  l’église 
Sainte-Anne,  aujourd’hui  désaffectée.  Elle  dé¬ 
pend  de  l’hospice  du  même  nom  qui,  depuis 
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Pem  in  énolisation  Intégrale 


OPOOUIUM 

Du  Docfeur  QuersanI' 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  crisFallisée 

Parathyroïde  (exfrai f)  titré  en  Unités  Collip. 
cachets  en  tubes  d'atuminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Gaïacolé:cachets  d° 

Ans  Oniéicachets  .  d? 


A .  Panson 

Docteur  en  phormocie 

96,  rue  Orfila, 

PARIS  (XX^^ 
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plus  d'un  siècle,  reçoit  les  orphelines  de  l’œuvre 
qu’avait  instituée,  en  1633,  le  président  Ode- 
bert.  Or  cet  hospice  est  maintenant  rattaché 
à  l’hôpital  général. 

I/’église  Sainte-Anne,  construite  au  com¬ 
mencement  du  xviii®  siècle  pour  les  religieuses 
Bernardines,  dispersées  depuis  par  la  Révolu¬ 
tion,  affecte  la  forme  d’une  vaste  rotonde  à 
chapelles  rayonnantes,  recouverte  par  une 
coupole  de  beau  style.  On  y  a  déposé  des  mo¬ 
numents,  des  statues,  des  tableaux,  des  objets 


{Photo  Denizot.) 


vierge  à  l’Enfant  (fin  du  xv®  siècle)  (fig.  8). 

d’art  provenant  d’anciens  couvents  disparus 
pendant  la  période  révolutionnaire.  Bà  encore 
le  sculpteur  Jean  Dubois  se  trouve  magnifi¬ 
quement  représenté  :  tout  d’abord  par  une 
majestueuse  «  Visitation  »  servant  de  rétable 
au  maître-autel.  C’est  un  édifice  octogone,  ’ 
haut  de  dix  mètres  ;  composé  de  marbre  noir 
et  de  pierre  rouge,  son  baldaquin  est  soutenu 
par  huit  colonnes  corinthiennes  de  marbre  noir 

-, 


et  tout  parsemé  d’angelots  d’une  incroyable 
légèreté.  Au  centre,  le  groupe  de  la  Visitation 
en  ronde-bosse  évoque  l’élégance  un  peu  ma¬ 
niérée  de  la  statuaire  du  grand  siècle, 

Dans  une  des  chapelles  rayonnantes,  un 
grand  tableau  du  peintre  dijonnais  Philippe 
Quantin,  mort  en  1636,  La  Communion  àe 
sainte  Catherine  de  Sienne,  fut  admiré, 
dit-on,  du  Poussin,  lorsqu’il  passa  par  Dijon 
pour  aller  à  Rome. 

Puis  ce  sont  deux  nobles  statues  funéraires 
en  marbre  blanc,  l’intendant  Bouchu  et  le 
président  Joly  de  Blaisy,  de  grand  style  et 
toujours  par  Jean  Dubois,  ainsi  que  deux 
cénotaphes  en  souvenir  des  Odebert. 

Je  ne  puis  énumérer  tous  les  tableaux,  les 
statues  et  statuettes,  les  innombrables  pots 
de  pharmacie  de  Nevers  et  des  anciennes 
faïenceries  dijonnaises  qui  encombrent  main¬ 
tenant  les  placards  et  seront  sous  peu  visibles 
et  dûment  catalogués  dans  une  annexe  laté¬ 
rale  de  l’église.  On  y  disposera  pareillement  les 
beaux  meubles  de  style,  commodes  en  marque¬ 
terie,  tables,  bureaux,  secrétaires,  bonheurs 
du  jour,  tapisseries  au  petit  point,  fauteuils 
Louis  XVI,  actuellement  éparpillés  un  peu 
partout.  Il  n’est  pas  jusqu’à  une  suite  de 
curieuses  gravures  en  taiUe-dôuce,  œuvres  du 
célèbre  Callot,  qui  ne  trouvera  sa  place  au  sein 
de  ces  richesses. 

Et  je  termine,  m’excusant  d’être  malheu¬ 
reusement  incomplet,  en  signalant,  dans  le 
parloir  de  l’hospice  Sainte- Aime,  les  portraits 
de  ses  fondateurs  et  des  membres  de  leurs 
familles.  Il  y  en  a  là  une  douzaine,  qui  sont 
as.surément  des  œuvres  picturales  d’inégale 
valeur,  mais  précieuses  cependant,  parce  qu’elles 
transmettent  la  mémoire  de  bienfaiteurs  qui 
ont  droit  à  la  reconnaissance. 

On  voit,  par  ce  rapide  aperçu,  combien  de 
richesses  d’art  peuvent  s’accumuler  avec  le 
temps  dans  nos  établissements  hospitaliers, 
même  en  tenant  compte  des  destructions  et 
des  pertes  inévitables.  Malheureusement  ces' 
richesses  demeurent  trop  souvent  ignorées  à 
•cause  de  leur  dissémination  ;  il  appartient 
aux  hospices  de  les  mettre  en  valeur  en  les 
groupant,  pour  le  plus  grand  profit  desmalades, 
des  visiteurs  et...  des  artistes. 


—  445  — 


—  VI  — 


VARIETES  (Suite) 


VUES  DU  PASSE 

L’HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU 

Occupant  un  vaste  quadrilatère  compris 
dans  le  triangle  formé  par  la  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  l’avenue  Bosquet  et  l’avenue  Rapp 
l’ancien  hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  en, 
globait  tout  le  terrain  sur  lequel  furent  percée- 
plus  tard  les  rues  Dupont-des-Doges,  Sédillos 
et  Edmond- Valentin,  sans  atteindre  toutefoit 
la  rue  de  l’Université. 

Avant  de  porter  ce  nom,  l’avenue  Bosquet 
n’était  qu’une  petite  rue  étroite,  appelée 
rue  de  la  Vierge  (i),  élargie  plus  tard  pour  deve¬ 
nir,  après  la  campagne  de  Crimée,  le  boulevard 
de  l’Alma.  A  l’angle  de  la  rue  de  la  Vierge  et 
de  la  rue  de  l’Université,  en  bordure  du  quai 
d’Orsay,  se  trouvait  l’ancien  magasin  central 
des  hôpitaux  militaires,  entre  le  mobilier  de  la 
Couronne  (2)  et  la  manufacture  des  tabacs. 
Il  disparut  en  1909,  en  même  temps  que  ce 
dernier  bâtiment.  D’avenue  Rapp,  du  nom  du 
général,  est  l’ancienne  avenue  du  Champ-de- 
Mars.  Quant  à  l’avenue  de  la  Bourdonnaye  (3), 
la  rue  de  l’Université  et  la  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  au  début  du  xix®  siècle,  elles  traver¬ 
saient  encore  de  larges  espaces  occupés  par  des 
champs. 

De  Champ  de  Mars  lui-même  fut  d’abord 
inculte,  avant  d’être  aplani  et  de  former  une 
pelouse  parfaitement  nivelée  où  évoluaient  les 
gardes-françaises. 

De  maréchal  duc  de  Biron  en  était  le  colonel, 
et  ce  fut  d’abord  pour  l’usage  exclusif  des 
malades  et  blessés  de  son  régiment  qu’il  fonda, 
en  1 765 ,  Vlwpital  müiiaire  des  Gardes-françaises . 
Participant  aux  vicissitudes  de  notre  histoire, 
cet  établissement  verra  son  nom  varier  à  cha¬ 
que  changement  de  régime. 

Dorsque,  sous  la  Révolution,  les  Gardes 
françaises  furent  licenciés  et  incorporés  dans 
la  Garde  nationale  soldée,  il  s’appellera  hôpital 
de  la  Garde  nationale,  puis,  sous  le  Consulat. 
hôpital  de  la  Garde  des  constds  et  hôpital  de  la 
Garde  impériale  sous  le  premier  Empire. 

Devenu,  sous  la  première  Restauration, 
hôpital  de  la  Maison  militaire  du  Roi  (4),  il" 

(1)  Un  petit  passage  de  l’avenue  Jiosquet  a  eonservé 
cette  ancienne  appellation. 

(2)  Plus  tard  écuries  de  l’IXmpcreur,  puis  garde-meuble. 

(3)  Ancienne  orthographe. 

(4)  Elle  se  composait  de  quatre  compagnies  de  Gardes 
du  corps,  d’une  compagnie  de  Gardes  à  pied  ordinaires 
du  roi,  des  maréchaux  et  fourriers  des  logis  du  roi  et  des 
deux  compagnies  de  Gardes  du  corps  de  Monsieur.  Elle 
a  compris  aussi  une  compagnie  de  Cent-Suisses.  Chaque 
compagnie  portait  des  couleurs  distinctes. 


sera  désigné,  pendant  les  Cents-Jours,  sous  le 
nom  à! hôpital  de  V ex- Garde,  pour  reprendre, 
à  la  deuxième  Restauration,  celui  à’hôpital 
ou  infirmerie  de  la  Maison  militaire  du  Roi. 
Dors  du  rétablissement  de  la  Garde  royale, 
auquel  cet  hôpital  fut  affecté,  deviendra  hôpital 
de  la  Garde  royale,  avant  de  prendre 
son  appellation  définitive  d’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  qu’il  empruntait  cette  fois  non  au  ré¬ 
gime,  mais  au  quartier  même,  où  se  trouvait 
autrefois  une  grosse  borne  en  pierre  servant  de 
limite  à  la  censive  de  Saint-Germain-des-Prés. 
Ces  dénominations  successives,  ne  semblent- 
elles  pas  comme  un  raccourci  saisissant  des 
prodigieuses  fluctuations  de  régimes  subies 
par  la  France  entre  Douis  XV  et  la  troisième 
République  ? 

C’est  par  lettres-patentes  en  forme  d’édit, 
données  à  Versailles  en  septembre  1759  et 
enregistrées  au  Parlement  le  10  août  1760, 
que  le  maréchal  de  Biron  reçut  l’autorisation 
d’établir  un  hôpital  pour  les  malades  de  son 
régiment,  et  dont  il  serait  l’administrateur  en 
chef. 

Des  dépenses  prévues  pour  la  construction 
devaient  être  couvertes  par  le  produit  de  la 
vente  des  enseignes  et  drapeaux.  De  résultat 
espéré  ne  fut  sans  doute  pas  atteint,  puis¬ 
qu’on  dut  se  contenter,  au  début,  d’une 
maison  ordinaire  dont  on  avait  supprimé  les 
cloisons  pour  faire  des  salles  de  malades.  Des 
lits,  sans  rideaux,  furent  installés  aux  différents 
étages.  Deux  appartements  étaient  réservés 
aux  ofiieiers. 

Deux  salles  de  blessés  occupaient  le  rez-de- 
chaussée.  Des  salles  spéciales  étaient  prévues 
pour  les  fiévreux,  variolés,  dyse^itériques  et 
galeux,  ainsi  que  des  services  pour  recueillir  les 
vénériens,  les  scorbutiques  et  ceux  atteints  de  la 
■fièvre  des  prisons.  D’apothicairerie  n’était 
chargée  «  ni  de  poteries  inutiles  et  d’ostenta¬ 
tion,  ni  de  drogues  surabondantes  et  qui  se 
perdent  »  ('l'enon) .  On  se  fournissait  en  ville 
pour  les  médicaments  composés.  Des  malades 
avaient  à  leur  disposition  deux  promenoirs, 
un  d’hiver,  chauffé,  et  un  d’été,  en  partie 
couvert  d’arbres. 

Cinq  baignoires  et  six  «fauteuils  à  cuves» 
assuraient  le  service  des  bains.  Pour  éviter 
toute  confusion,  le  linge  affecté  à  chaque  .ser¬ 
vice  était  numéroté.  En  entrant,  tout  soldat 
recevait  un  paquet  de  linge  et  vêtements  pré¬ 
paré  d’avance,  dont  il  était  comptable  et  qu’il 
rendait  en  sortant. 
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PROSTATIDAUSSE 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 


{préventif 
et 

curatif 


de  I  hypertrophie  de  la  prostate 


J^mpoules  buvahles:  une  ampoule  chaque  jou?' 
Vih  avanl  le  petit  défeuner,  danjr  hi  verre  d'eau  sucrée 


- LABORATOIRES  DAUSSE_4.RUE  AUBR  lOT.PARIS - 

LE  SEDO-HYPOTEN5EUR  DAUSSE 

SÉDATIF-HYPOTEhSEUR-TOhlCARDIAQUE 


CRATÆ60L 


«.  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
<  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
(  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A-Uxllialre  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 


Laboratoire  G.  BOULET,  <14, 


Eugène-Delacroix,  PARIS  (16‘) 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

4* 

HYPOSULFITE  oe  MAGNÉSIUM  a  oiSODTUM 

SELS  halogènes  ob  MAGNÉSA/M 


AMACLASIME 


R  A  N  S  O  N 


DESENSIBILISAT  ION 
états  Hépatiques 


COMPRIMÉS 

Granulë 


lALLEVARD 


LES-BAINSI 

(Isère)  I 


au  centre  des  Alpes  Dauphinoises. 


EAUX  SULFUREUSES  I  Etablissement  thermal  moderne 


^  "Le  Salut  des  Voiet  Respiratoire*  "  ^ 

I  NEZ,  GORGE,  OREILLES,  BRONCHES  f 


CENTRE  D'EXCURSIONS 


CASINO -TENNIS 

HOTELS  TOUTES  CATÉGORIES 
Pensions  -  Vittcm  -  Appartements  Meabléa 


Tous  renseignements  :  Syndicat  d’initiative  ALLEVARD 

VévEUbl»  Pbenosalyl  du  D'  de  Christmas  (Voir  Aniisilts  do  D’DbiM  Pazicar  ti  Rapport  i  l’Académie  de  Mââscine) 

Puissant  Aniiseptitgus  '  Mènerai 


t'eppea*  tu  dOvaloppemant  de*  microbe*  -  Combat  la  toxicité  du  toxinu  par  «on  aotion  noutralluat*  at  oryptotoxlqua.  Décongutionne.  Calme.  Clcatriu 
Applications  classiques  ; 

IANQINES  -  LARYNGITES  DEMANGEAISONS,  MÈTR1TES  -  PERTES 

dL  Chaude  on'îarg^rLrol  '  3’êaVcha“re'n“înJecUons  II 

^  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  lavages.  j 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS:  Laboratoire  R.  LEMAITRE.  247  bi*.  rue  de*  Pyrénée*,  PARIS  (XX«), 


METR1TES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  Injections  ou 
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Cet  hôpital,  qui'ne  compta'd’abord  que  200  à 
300  Uts,  vit  ce  nombre  s’élever  par  la  suite  à 
500.  Devenu  rapidement  insuffisant,  il  subit 
des  agrandissements  successifs.  Deux  maisons 
contiguës  furent  achetées  pour  permettre  les 
aménagements  nécessaires. 

Situé  au  106  de  la  rue  Saint-Dominique,  il  se 
trouvait  en  face  du  passage  de  l’Alma,  actuel¬ 
lement  rue  de  l’Exposition,  devant  une  petite 
place  à  arcades  où,  quarante  ans  plus  tard. 
Napoléon  fera  élever  par  Bonvalet  la  fon¬ 
taine  de  Mars  (i).  Celle-ci,  de  style  Empire,  qui 
existe  toujours  au  129  de  la  rue  Saint-Domi¬ 
nique,*^  est  le  témoin  de  ce  passé  et  rappelle 
le  souvenir  de  l’ancien  hôpital.  Sur  un  bas-relief 
sculpté,  deux  personnages,  représentent  Hygie, 
déesse  de  la  Santé,  offrant  un  breuvage  au 
dieu  de  la  Guerre,  allusion  évidente  à  la  desti¬ 
nation  de  l’édifice  qui  se  trouvait  en  face. 

De  personnel  technique  comprit  d’abord  un 
médecin,  deux  chirurgiens  majors,  deux  chi¬ 
rurgiens  sous-aides,  dix  élèves  chirurgiens, 
un  apothicaire  en  chef  et  ses  deux  aides,  et 
trente-cinq  infirmiers.  Diverses  modifications 
furent  apportées  par  la  suite,  du  temps  de 
Darrey. 

Jusqu’à  la  Révolution,  l’hôpital  demeura 
la  propriété  du  régiment  des  Gardes  françaises. 
Placé  sous  la  protection  immédiate  du  roi, 
il  avait  une  organisation  autonome,  fonction¬ 
nant  sous  l’autorité  du  colonel,  et  administré 
par  le  lieutenant-colonel  et  le  major  du 
régiment. 

Da  journée  des  malades  revenait  à  20  sols. 
Chaque  soldat  abandonnait  sa  paye,  le  roi 
payant  le  surplus.  D’esprit  d’ordre  et  de  bonne 
administration,  au  dire  de  Tenon,  paraît  avoir 
présidé  au  fonctionnement  de  cet  hôpital. 
Ce  n’est  qu’à  partir  d’août  1789,  lors  de  l’incor¬ 
poration  des  Gardes  françaises  dans  la  Garde 
nationale  soldée,  que  la  commune  de  Paris  en 
devint  propriétaire.  Elle  le  racheta,  ainsi  que 
les  biens  lui  appartenant,  le  faisant  désormais 
fonctionner  aux  frais  de  la  ville  de  Paris. 

Da  Garde  nationale  parisienne  succéda  donc 
à  l’ancienne  administration  des  Gardes  fran¬ 
çaises,  dont  les  cadres  subirent  quelques  modi¬ 
fications  à  la  suite  d’une  proposition  faite 
par  les  membres  du  Collège  de  chirurgie,  et 
qui  fut  acceptée.  De  5  août  1789,  une  dépu¬ 
tation  de  19  membres,  composée  de  Dassus, 

(i)  D'  PiERKE  Vallery-Radot,  La  fontaine  de  Mars 
Presse  médicale,  17  mars  1937)- 


Pelletan,  Chopart,  Süe  Ile  (2)  etSüelIle  (3)  etc., 
offrait  ses  services  gratuits  au  Comité  mili¬ 
taire  des  représentants  de  la  commune,  dési¬ 
reux  qu’ils  étaient  de  voir  le  service  des  districts 
et  divisions  assuré  par  des  chirurgiens  qualifiés. 
C’est  ainsi  que  les  chirurgiens  majors  ayant 
servi  autrefois  dans  les  anciens  Gardes  fran¬ 
çaises  durent  passer  sous  l’autorité  de  chirur¬ 
giens  civils  recrutés  parmi  les  maîtres  éminents 
du  Collège  dechirurgie  de'Paris,  et  qui  obtinrent 
le  titre  de  chirurgiens  de  divisions  de  la  Garde 
nationale. 

Citons,  parmi  ceux  désignés  à  ce  poste  : 
Chopart,  ainsi  que  les  deux  Sue  :  l’un,  Pierre,  à 
la  5*=  division  ;  l’autre,  Jean-Joseph,  à  la  6®. 
Militarisés  pour  la  circonstance,  ils  revêtaient, 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  une  tenue 
réglementaire  fixée  par  un  arrêté  des  représen¬ 
tants  de  la  commune  :  «  Habit  bleu,  revers  et 
collets  blancs,  parements  rouges,  avec  une 
petite  broderie  en  or  sur  les  revers,  le  collet  et 
les  parements.  » 

Avant  la  Révolution,  et  pendant  près  de 
trente  ans,  le  service  chirurgical  de  l’hôpital 
de  la  rue  Saint-Dominique  fut  assuré  par  les 
deux  Dufouart.  D’aîné,  maître  en  1749,  était 
déjà  chirurgien  du  régiment  des  Gardes  fran¬ 
çaises  depuis  1751.  De  second,  maître  en  1763, 
avait  dédié  sa  thèse,  une  thèse  à  image  placée 
à  l’entrée  de  la  bibliothèque,  au  très  puissant 
duc  de  Gontaut  Biron.  On  conserve,  aux  archi¬ 
ves  du  Val-de-Grâce,  quelques  documents 
concernant  le  fonctionnement  de  cet  hôpital 
pendant  l’époque  révolutionnaire.  En  un  an, 
du  l®r  octobre  1789  au  ler  octobre  1790, 
5  000  malades  ou  blessés  y  furent  hospitalisés, 
avec  133  morts,  en  réalité  114,  car  19  étaient 
moribonds,  paraît-il,  dès  leur  entrée. 

De  rapport  mentionne  que  la  dépense  jour¬ 
nalière  était  de  36  sols  par  malade,  prix  jugé 
très  fort  pour  l’époque,  et  d’ailleurs  en  augmen¬ 
tation  sur  les  aimées  précédentes.  Il  est  vrai, 
mentionne-t-on,  que  «  les  malades  y  sont  cou¬ 
chés  séparément  »,  ce  qui  n’était  pas  le  cas 
habituel,  même  dans  les  hôpitaux  civils,  puisque, 
à  l’Hôtel-Dieu,  en  1788,  Tenon  comptait  encore 
4  et  parfois  6  malades  dans  le  même  lit. 

Desgenettes,  qui  fut  médecin  de  cet  hôpital 
en  1812,  raconte  que  Dufouart  végétait  dou¬ 
loureusement  dans  les  fonctions  de  chirurgien  en 

(2)  Le  professeur  Pierre  Sue,  futur  bibliothécaire, 
car  Sue  I»',  son  onde,  vivait  encore. 

(3)  Jean-Joseph  iSÜE,  fils  de  Sue  I®'  et  futur  médecin 
de  l'hôpital  de  la  Garde  impériale. 
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chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  quand  cet 
établissement  fut  supprimé  et  réuni  au  Val-de- 
Grâce,  en  1795. 

Depuis  que  cette  ancienne  abbaye,  supprimée 
par  la  Convention,  était  devenue  hôpital  d’ins- 
îruc.  ,  et  en  même  temps  hôpital  militaire 
principal  de  Paris,  on  fit  affluer  sur  lui  tous  les 
évacués  du  Gros-Caillou,  reconnu  insuffisant. 
Il  est  probable  que,  déjà  bien  avant  cette  date, 
l’hôpital  ne  devait  plus  fonctionner  qu’au 
ralenti.  En  tout  cas,  entre  1791  et  1802,  nous 
ne  trouvons  mentionné  aucun  nom  de  médecin 
ou  de  chirurgien,  mais  seulement  celui  d’un 
officier  d’administration,  nommé  Sauvan,  qui 
y  figure  jusqu’en  1793,  avant  d’être  affecté  lui 
aussi  au  Val-de-Grâce. 

En  1802,  l’hôpital  du  Gros-Caillou ,  dut  rou¬ 
vrir  ses  portes  pour  donner  asile  aux  malades 
et  blessés  de  la  Garde  consulaire. 

Larrey  quitte  alors  l’hôpital  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  où  il  professait  depuis  le  Di¬ 
rectoire,  pour  recevoir  son  affectation  nouvelle 
de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Garde 
des  consuls.  Nommé  le  ii  brumaire,  an  IX 
(!'>■■  novembre  1800),  il  ne  prit  la  direction  de 
son  service  que  le  germinal,  an  X  (22  mars 
1802),  sans  doute  pour  permettre  la  remise  en 
état  de  cet  hôpital,  longtemps  abandonné. 

A  part  les  interruptions  nécessitées  par  les 
guerres,  il  resta  en  fonctions  dans  cet  hôpital 
pendant  une  trentaine  d’années,  jusqu’à  la 
monarchie  de  Juillet,  pour  passer  ensuite  aux 
Invalides. 

On  conserve,  aux  archives,  la  quittance  de 
«  12a  francs  remise  au  citoyen  Larrey,  chirur¬ 
gien  major  de  la  Garde  des  consuls,  pour  frais 
de  thèse,  conformément  à  la  loi  du  10  ventôse, 
an  XI,  et  au  règlement  du  20  prairial  suivant  », 
Elle  est  signée  par  Pierre  Süe,  professeur  et 
trésorier  de  l’École  de  médecine.  Cette  thèse 
de  36  pages,  appuyée  de  ii  observations,  et  qui 
avait  fait  précédemment  l’objet  d’un  mémoire 
approuvé  par  Sabatier,  traite  des  amputations 
des  membres  à  la  suite  des  coups  de  feu.  Lorsqu’il 
la  présenta,  le  24  floréal,  an  XI,  il  rappelait  ses 
anciens  titres  de  membre  de  l’Institut  d’Égypte, 
ancien  professeur  de  l’hôpital  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  et  chirurgien  en  chef  d’armée, 
qui  le  dispensaient  des  autres  examens.  Ce 
diplôme  de  docteur  eu  médecine  s’ajoutait  à 
l’ancienne  thèse  de  chirurgie  (i)  sur  la  carie  des 
os,  qu’il  avait  soutenue  le  10  septembre  1786 

(i)  Archives  du  Val-de-Grâce,  papiers  Larrey,  carton 


et  dédiée  «  à  Messieurs  les  Capitouls,  gouver¬ 
neurs  de  la  ville  de  Toulouse  ».  Elle  lui  valut 
une  médaille  de  vermeil  aux  armes  de  la  ville. 

Cette  thèse  imprimée,  d’une  page,  compor¬ 
tant  sept  paragraphes,  est  précieusement  con¬ 
servée  au  Val-de-Grâce. 

Un  arrêté  du  9  vendémiaire,  an  XI,  mention¬ 
nait  que  l’hôpital  établi  au  Gros-Caillou  con¬ 
tinuerait  d’être  affecté  au  service  de  la  Garde 
des  consuls. 

Les  officiers  généraux  et  les  commissaires 
des  guerres  devaient  veiller  au  bon  fonction¬ 
nement  du  service  et  au  bien-être  des  malades, 
au  moyen  de  la  masse  prescrite  par  l’article 
33  et  de  la  retenue  exercée  sur  la  solde  de  ceux 
qui  y  sont  traités  (art.  16). 

Le  nombre  des  officiers  de  santé  était  fixé 
à  12. 

Les  élèves  en  chirurgie  des  corps  des  grena¬ 
diers  et  chasseurs  à  cheval  et  à  pied  devaient 
se  tenir  à  la  disposition  des  officiers  de  santé 
en  chef  de  l’hôpital  du  corps,  pour  remplir  leurs 
fonctions  sous  leurs  ordres  au  dit  hôpital. 
On  peut  consulter,  aux  archives  du  Val-de- 
Grâce,  l’état  des  malades  graves  traités  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Garde  impériale,  en  1810,  ainsi  que  les 
observations  et  rapports  les  concernant. 

En  1826,  le  service  du  baron  Larrey  est 
désigné  sous  le  nom  de  clinique  chirurgicale  du 
Gros-Caillou.  Une  notice  succincte  mentionne 
les  principaux  cas  de  chirurgie  traités  à  l’hô- 
-pital  de  la  Garde  royale  durant  les  six  premiers 
mois  de  l’année. 

Lorsque  éclata  la  révolution  de  Juillet,  Lar¬ 
rey  eut  à  soigner,  avec  son  fils  Hippolyte,  de 
nombreux  blessés  transportés  à  son  hôpital, 
et  fut  épouvanté  de  ce  qu’il  appela  cette  bou¬ 
cherie  (2).  A  cette  oceasion,  il  fit  une  «  Relation 
cbirurgicale  sur  les  événements  de  juillet  1830  » 
et  offrit  à  l’Académie  de  médecine  quelques 
exemplaires  de  son  «  Rapport  sur  les  blessures 
de  la  révolution  de  Juillet». 

Ce  fut  un  grand  honneur  pour  le  D^  J.- 
Joseph  Süe,  père  du  romancier  (3) ,  d’avoir  pour 
collègue  direct,  dans  ce  même  hôpital,  le  célèbre 
Larrey. 

Il  y  avait  été  nommé  médecin  chef  à  peu 
près  en  même  temps  que  lui,  le  ii  vendémiaire, 
an  X,  et  recevait  bientôt  les  félicitations  du 
Premier  Consul  pour  ses  «  suecès  constants  ». 
Ancien  chirurgien  substitut  de  l’hôpital  de  la 

(2)  La  Gazette  de  France,  19  janvier  1854. 

(3)  Pierre' Vallery-Radot,  La  vie  militaire  du  Dr  J.- 
J.  SÜE  {Presse  médicale,  3  avrii  t937). 
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Charité,  ancien  professeur  d’anatomie  au  Col¬ 
lège  de  chirurgie,  à  l’École  pratique  et  à  l’École 
des  Beaux-arts,  il  sera  fait  plus  tard  chevalier 
de  l’Empire  et  officier  de  la  Bégion  d’honneur. 
Quoique  déjà  maître  en  chirurgie,  comme  Éar- 
rey,  et  pourvu  de  nombreux  titres,  il  dut  à  la 
même  époque,  conformément  à  la  loi,  prouver 
«es  capacités  de  docteur  en  médecine.  Il  n’eut 
pas  de  thèse  à  passer,  car,  étant  docteur  en 
médecine  du  Collège  royal  d’Edimbourg  depuis 
1783,  il  dut  seulement,  le  26  germinal,  an  XI, 
faire  enregistrer  son  diplôme,  qui  lui  tint  lieu 
■de  titre  français.  Be  16  octobre  1825,  ü  le 
présenta  à  nouveau  devant  les  autorités 
militaires. 

Il  exerça  ses  fonctions  dans  cet  hôpital  pen¬ 
dant  une  quinzaine  d’années,  à  part  deux  inter¬ 
ruptions,  l’une  de  1812  à  1814,  motivée  par 
une  grave  maladie  contractée  pendant  la  cam¬ 
pagne  de  Russie,  l’autre  pendant  les  Cent- 
Jours  où  il  fut  suspendu. 

Après  le  8  juillet  1815,  le  rétablissement  de  la 
Garde  royale,  qui  avait  pour  médecin  chef 
Bagnéris,  assisté  de  Régnault  et  Coutançeau, 
et  dont  les  services  s’installèrent  au  Gros-Caü- 
lou,  nécessita  le  transfert  de  ceux  de  la 
maison  militaire  du  roi,  rue  Blanche,  à  l’empla¬ 
cement  actuel  de  la  caserne  des  pompiers. 

A  la  fin  du  xix®  siècle,  l’hôpital  du  Gros- 
CaiUou,  qui  laissait  fort  à  désirer  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  ne  répondait  plus  aux  exi- 
geances  de  l’époque.  En  1892,  sa  condamna¬ 
tion  est  prononcée,  en  même  temps  d’ailleurs 
■que  celle  de  l’hôpital  Saint-Martin,  devenu 
plus  tard  hôpital  Villemin,  et  qui,  plus  heureux, 
bénéficie  d’un  long  recours  en  grâce.  En  1899, 
sa  démolition  était  un  fait  accompli,  pour 


permettre  le  percement  de  voies  nouvelles,  à 
l’occasion  de  l’Exposition  de  1900.  Moins 
de  quarante  ans  après  sa  disparition,  le  sou¬ 
venir  de  ce  vieil  hôpital  est  bien  oublié  aujour¬ 
d’hui.  Ne  méritait-il  pas  d’être  rappelé  en 
raison  des  services  qu’il  rendit  durant  une 
des  périodes  les  plus  mouvementées  de  notre 
histoire  ? 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  rédigé 
cette  notice,  en  attendant  de  voir  peut-être 
un  jour  son  nom  gravé  sur  la  pierre  (i). 

Nul  emplacement  ne  nous  paraît  mieux  dési¬ 
gné,  pour  cette  inscription,  que  le  socle  de  la 
fontaine  de  Mars,  dont  la  proximité  et  le  motif 
sculpté  contribuent  déjà  à  faire  revivre  le 
souvenir. 

Dr  Pierre  VALLERy-RADOT. 

(i)  Cette  lacune  ne  tardera  ’pas  à  Être  comblée  à  la 
suite  de  la  récente  décision  prise  par  la  Commission  du 
Vieux  Paris,  qui  a  bien  voulu  adopter  notre  proposition 
d’inscription  dans  sa  séance  du  28  novembre  1936. 

BluriOGEAr-HIE. 

Almanacli  royal,  impérial,  national. 

Archives  du  ministère  de  la  Guerre  (section  his¬ 
torique). 

Archives  du  Val-de-Grâce. 

Guide  du  vieux  Paris,  de  Rochegude  et  Dumolin. 

Han  de  Paris  1825,  dressé  p.ar  Achin,  in  Histoire  de 
Paris,  par  DUEAURE. 

Plan  routier  de  la  ville  de  Paris  et  de  ses  faubourgs 
par  AmÉdéE  Martin.  (Esnault,  éditeur  boulevard 
Montmartre,  Paris,  1818.) 

Plan  de  Paris,  chez  Esnauts  et  Rapilly,  rue  Saint- 
Jacques,  1779. 

Plan  de  Paris,  E.  Andriveau-Goujon,  21,  rue  du 
Bac,  1870. 

Tenon,  Mémoires  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  1788. . 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


OPÉRATIONS  ESTHÉTIQUES 
ET  RESPONSABILITÉ 

Ba  jurisprudence  que  nous  avons  à  maintes 
reprises  relevée  confirme  les  principes  établis 
par  la  Cour  de  Cassation  et  la  Cour  de  Paris, 
en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  esthétique. 

On  se  rappelle  qu’à  propos  d’une  grave 
affaire,  qui  avait  abouti  à  l’amputation  d’une 
jambe,  le  tribunal  de  la  Seine  avait  d’abord 
conclu  que  la  chirurgie  esthétique  en  soi  cons¬ 
titue  déjà  ime  faute,  et  que,  sans  qu’ü  soit 
besoin  de  prouver  une  maladresse  ou  une  négli¬ 
gence  à  la  charge  du  médecin,  il  suffisait 


d’établir  qu’il  n’avait  agi  que  dans  un  but 
d’esthétique  pour  qu’il  fût  responsable. 

Be  jugement  du  25  février  1929  {Gaz.  Pal., 
1929,  I,  424)  avait  en  effet  estimé  que  le  fait 
d’avoir  entrepris  unejopération  comportant  des 
risques  d’une  réelle  gravité  sur  un  membre  sain 
dans  le  seul  but  d’en  corriger  les  défauts  et 
sans  que  cette  interventiou  soit  imposée  par 
une  nécessité  thérapeutique,  constitue  à  lui 
seul  une  faute  susceptible  d’engager  la  respon¬ 
sabilité  du  praticien. 

Sur  appel,  la  Cour  de  Paris,  par  arrêt  du 
12  mars  1931  {Dali.,  1931,  2,  141)  a  déclaré 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  créer  une  présomp- 
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tion  de  faute  à  l’encontre  de  tous  les  actes  de 
médecine  ou  de  chirurgie  esthétiques,  mais 
qu’au  contraire  il  fallait  rechercher  dans 
chaque  espèce  s’il  y  avait  ou  non  une  faute 
professionnelle  ;  celle-ci  pouvant  consister  d’ail¬ 
leurs  dans  le  fait  pour  un  chirurgien  de  n’avoir 
pas  suffisamment  indiqué  les  dangers  et  les 
risques  d’une  opération  quand  l’intervention 
qu’il  envisage  n’a  d’autre  but  que  d’améliorer 
l’esthétique  du  client. 

Ces  questions  graves  de  chirurgie  esthétique, 
que  nous  avons  examinées  eh  détail  en  étudiant 
la  responsabilité  médicale,  viennent  de  rece¬ 
voir  une  nouvelle  application. 

La  Cour  d’appel  de  Lyon  vient,  en  effet,  de 
décider,  le  27  mai  1936  {Gaz.  Pal.,  9  octobre 
1936)  que,  quand  la  disproportion  est  manifes¬ 
tement  trop  grande  entre  le  risque  encouru  et 
l’avantage  poursuivi,  les  tribunaux  peuvent 
considérer  qu’un  chirurgien  qui  ne  tient  pas 
compte  de  cette  disproportion  commet  une 
faute. 

Afin  de  permettre  aux  tribunaux  d’inter¬ 
préter  sainement  les  situations,  la  Cour  d’appel 
de  Lyon  précise  qu’une  pareille  appréciation 
ne  peut  être  faite  pour  chaque  espèce  que 
selon  les  circonstances  spéciales  de  la  cause. 
De  sorte  qu’il  est  impossible  de  poser  en  prin¬ 
cipe  que  la  disproportion  existe  nécessaire¬ 
ment  dès  que  l’avantage  à  obtenir  n’est  pas  la 
guérison  d’une  maladie  proprement  dite, 
mais  la  recherche  d’un  but  esthétique. 

Poser  un  tel  principe  serait  créer  une  pré¬ 
somption  de  responsabilité  à  l’encontre  dè 
l’auteur  d’une  operation  dite  esthétique  ;  en 
effet,  dit  l’arrêt,  certaines  anomalies  physiques 
qui  p’altèrent  pas  la  santé  de  ceux  qui  en  sont 
frappés  sont  susceptibles  d’avoir  une  grave 
influence  sur  leur  vie  sociale,  sur  leur  état 
mental  ;  il  est  donc  possible  qu’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  qui  n’est  pas  imposée  à 
proprement  parler  par  un  besoin  physique  se 
justifie  néanmoins,  même  si  elle  n’est  pas 
exempte  de  tout  risque,  par  un  besoin  moral. 
Dans  ce  cas,  cette  opération  reste  le  seul 
remède  capable  de  mettre  fin  à  un  état  mor- 
Lide  de  l’esprit  aussi  dommageable  à  celui  qui 
l’éprouve  que  l’infirmité  de  son  corps. 

On  voit  par  ces  attendus  que  la  Cour  de 
Lyon  a  entendu  se  séparer  de  la  jurisprudence' 
du  tribunal  de  la  Seine  et  qu’elle  a  refusé 
d’admettre  qu’il  pût  exister  une  présomption 
de  responsabilité  à  l’encontre  du  chirurgien 
qui  a  consenti  à  pratiquer  une  opération 
esthétique. 


Pour  la  Cour  de  Lyon,  il  n’existe  pas  forcé¬ 
ment  une  disproportion  entre  le  risque  encouru 
et  l’avantage  poursuivi.  C’est  au  contraire 
selon  les  cas,  et  en  examinant  les  détails  des 
circonstances,  que  les  juges  peuvent  se  faire 
une  idée  sur  l’opportunité  qu’il  y  avait  d’opé¬ 
rer  et  sur  la  valeur  des  motifs  qui  ont  incliné 
le  chirurgien  à  accepter  l’opération. 


Le  tribunal  de  Lyon  avait,  le  3  janvier 
1936,  condamné  le  Dr  C...  à  payer  100  000 
francs  de  dommages-intérêts  à  une  cliente, 
Mme  pupat,  parce  qu’en  appliquant  le  procédé 
périlleux  d’épilation  par  l’application  de 
rayons  X,  il  avait  déterminé  une  radiodermite 
inguérissable. 

Le  tribunal  de  Lyon  avait  posé  en  principe 
que,  même  si  les  jambes  de  M™®  Pupat  étaient 
recouvertes  d’une  quantité  exceptionnelle  de 
poils,  ce  fait  ne  constituait  qu’une  imperfec¬ 
tion  et  non  une  maladie,  sans  proportion 
d’ailleurs  avec  la  maladie  grave  et  incurable 
dont  elle  souffrait  et  qui  est  le  résultat  prévi¬ 
sible  de  la  cure. 

D’où  le  tribunal  a  conclu  que  cette  dispro¬ 
portion  entre  le  résultat  à  obtenir  et  le  risque  à 
courir  étant  énorme  et  évidente,  le  chirurgien 
devait  refuser  son  concours. 

En  appel,  la  Cour  a  rétabli  le  principe  même 
de  la  responsabilité  éventuelle  du  chirurgien 
selon  la  tendance  déjà  indiquée  par  la  Cour  de 
Paris. 

Examinant  ainsi  les  faits  les  uns  après  les 
autres,  sans  partir  d’un  principe  théorique,  la 
Cour  a  recherché  si  le  dossier  ne  comportait 
pas  la  preuve  de  l’existence  d’un  état  morbide 
dans  l’esprit  de  là  malade,  et  elle  s’est  demandé 
si  l’anomalie  physique  que  devait  réparer  le 
médecin  ne  risquait  pas  d’avoir  une  grave 
influence  sur  l’écjuilibre  mental  de  la  cliente. 

Or  il  résultait  ;|des  renseignements  recueillis 
que  Mm«  Pupat  était  atteinte  d’hypertrichose 
extrêmement  forte  ;  elle  en  était  obsédée  autant 
que  d’une  grave  maladie,  et  c’est  èlle  qui  avait 
.insisté  avec  force  pour  être  soumise  à  la  radio¬ 
thérapie,  bien  qu’elle  ait  été  prévenue  de  la 
fragilité  de  la  peau  qui  pouvait  avoir  des  réper¬ 
cussions  postérieures  à  l’opération. 

Enfin  la  Cour  compte  de  ce  fait .  impor¬ 
tant  que,  malgré  toutes  les  précautions  préala¬ 
blement  prises,  le  médecin  avait  encore,  par  pru¬ 
dence,  appliqué  à  M™®  .  Pupat  une  dose  de 
rayons  inférieure  aux  prescriptions  classiques.^ 
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Que  dans  ces  conditions  on  ne  pouvait  repro¬ 
cher  au  médecin  aucune  faute  susceptible  de 
justifier  un  arrêt  de  condamnation. 

I,’ arrêt  rendu  par  la  Cour  de  I^yon  est  ainsi 
libellé  : 

«IvaCour. — Attendu  que  le  D>'  C...  a- régu¬ 
lièrement  frappé  d’appel  un  jugement  rendu  le 
3  janvier  1936  par  le  tribunal  de  Lyon  qui, 
après  avoir  reconnu  qu’en  appliquant  sans 
nécessité  le  procédé  périlleux  d’épilation  par 
l’application  des  rayons  X  sur  la  personne  de 
dame  Pupat,  il  avait  commis  une  faute  et 
engagé  sa  responsabilité  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  1382  Code  civil,  que  la  radiodermite 
dont  elle  était  atteinte  était  la  conséquence  de 
cette  application,  l’a  condamné  à  payer  à 
celle-ci  une  provision  de  100  000  francs  et 
prescrit  une  expertise  pour  déterminer  l’éten¬ 
due  du  préjudice  subi  ; 

Attendu  que  les  premiers  juges  ont  posé, 
d’une  part,  qu’en  admettant  même  exception¬ 
nelle  la  quantité  de  poils  recouvrant  les  jambes 
de  dame  Pupat,  celle-ci  était  atteinte  d’une 
imperfection,  non  d’une  maladie  ;  d’autre  part 
que  la  maladie  incurable  et  grave  dont  elle 


souffre  était  un  résultat  prévisible  pour  le 
C...  ;  que  de  ces  deux  prémisses  ils  ont  tiré 
la  conclusion  que  la  disproportion  entre  le 
résultat  à  obtenir  et  le  risque  à  courir  était 
énorme  et  évidente  ;  que  le  chirurgien  avait 
l’obligation  de  refuser  sou  concours  ; 

Attendu  que  c’est  sur  le  vu  de  certificats 
médicaux  communiqués,  qualifiés  par  eux  de 
non  contestés  et  convaincants,  qu’ils  ont 
reconnu  la  relation  de  causalité  entre  le  trai¬ 
tement  appliqué  par  le  D''  C...  à  dame  Pupat 
et  la  radiodermite  dont  elle  est  affectée. 

Attendu,  sans  doute,  que  la  disproportion 
manifestement  trop  grande  entre  le  risque 
encouru  et  l’avantage  poursuivi  perniet  de 
considérer  que  le  chirurgien  qiri  n’en  tient  pas 
compte  dans  le  traitement  ou  l’opération  qu’il 
pratique  commet  une  faute  ; 

Attendu,  toutefois,  que  cette  appréciation 
ne  peut  être  faite  qu’en  chaque  espèce,  toutes 
les  circonstances  de  la  cause  ayant  été  prises 
en  considération,  sans  qu’on  soit  autorisé  à 
poser  eu  principe  qu’une  telle  disproportion 
existe  nécessairement,  si  faible  que  soit  le 
degré  de  probabilité  du  risque,  quels  que  soient 


BAIN  CARRE 


SÉDITIF  DU  STSTÈME  lERVEVX 

STIMULANT  d«  FONCTIONS  ORGANIQUES 


IÛD;0.  BROMO-CHLORURÉ 

i  nS^AIN  MARIN 'COMPLET) 


niTOSISU,  ISTHÉNIB,  SURMENAGE,  CONTALESGENCES,  etu  l'i 
lÉBIUTÉ,  L7MFIATI8ÏE,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACETTISME,  ckuri 

Uttfeahi»,  Éckutillui  I  LANCOSMB,  7<,  At.  Tictar-E»u«>l  III  -  Pu, 


■*®UAB.B»<aU»0«wW  RAJHDK.' 


«NêvUJUjCKS  EMVCRSeS* 


«DOULEURS  ivNSrRueiAes, 


Presclérose,  B^ertensiou  R^INLRALOGENE  BOSSON  | 

Jivsnej^ie,  mntérite  siucati  *#  aoum  tttn  n  toium  y 

Sipbro-Sctirose,  Oouttê  NOUVEL  ET  LE  IWEILLEUR  DES  HYFOTEN»EURS| 

Saturnisme  - -  '  - .  .  _  .  _  -  ■ 


5  kms  Chambéry 
20  kms  Aix-les-Bains 


CHALLES-les-EAUX 


-  SAVOIE 


L’EAU  THERMALE  LA  PLUS  SULFUREUSE  CONNUE  (Bromo-lodée) 

VOIPQ  RPCPIR ATD^IRPC  Rhino-pharyngltes  —  Amygdalites  —  Laryngites  —  Bronchites  chroniques 
Dilatation  des  bronches  -  Surdité  rhinogène  -  Sinusites 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  MODERNE  spécialisé  de  longue  date  dans  le  traitement  de  ces  affections 
Insufflations  tubaires  de  gaz  thermal. —  Annexe  de  GYNÉCOLOGIE  5  Leucorrhée,  dysménorrhée^  stérilité^ 


—  SÉJOUR  AGRÉABLE— 
CENTRE  DE  TOURISME 

R.enseignem( 


Hôtels,  Pensions  . . . . . 

— . .  Villas  confortables  de  toutes  classes 

;  SYNDICAT  D’INITIATIVE 


f  La  protection  de  la  mère  et  de  Tenfant  | 


et  les  assurances  sociales 

Par  le  D»  André  ROUX-DESSARPS 

Ancien  externe  des  :£épltA<uc  de  Bordeaux. 


<933,  1  Tol.  ln-8  de  73  pages. 


14  francs 


—  XII  — 


LA  MEDECINE  AU  V AIDAIS  (Suite) 


les  avertissements  donnés,  quelles  que  soient 
les  précautions  prises,  dès  que  l’avantage  à 
obtenir  n’est  pas  la  guérison  d’une  maladie 
proprement  dite,  à  créer  ainsi  en  quelque  sorte 
une  présomption  de  responsabilité  à  l’encontre 
de  l’auteur  d’une  opération  esthétique  ; 

Attendu  que  la  notion  de  maladie  telle  que 
semblent  l’avoir  entendu  les  premiers  juges 
paraît  à  ce  point  de  vue  singulièrement  étroite  ; 

Attendu  que  certaines  anomalies  physiques 
qui  n’altèrent  pas  la  santé  de  ceux  qui  en  sont 
frappés  sont  susceptibles  d’avoir  une  grave 
influence  sur  leur  vie  sociale,  sur  leur  état 
mental  ;  qu’il  est  possible  qu’une  intervention 
chirurgicale,  pour  n’être  pas  imposée  par  un 
besoin  physique,  se  justifie  néanmoins,  même 
si  elle  n’est  pas  exempte  de  tous  risques,  par 
un  besoin  moral,  qu’elle  reste  le  seul  remède 
capable  de  mettre  fin  à  un  état  morbide  de 
l’esirrit  aussi  dommageable  à  celui  ([ui  l’é¬ 
prouve  (jue  l’infirmité  de  son  corps  ; 


Attendu  qu’il  convient  donc  de  connaître 
dans  quelles  conditions  de  corps  et  d’esprit 
dame  Pupat  s’est  présentée  au  C...,  quels 
conseils,  quels  avertissements  elle  en  a  reçu, 
quel  était  le  degré  de  probabilité  de  risque 
résultant  de  la  radiothérapie  ;  quelles  précau¬ 
tions  il  a  prises  pour  le  ramener  à  son  minimum, 
quel  il  demeurait  cependant  ; 

Attendu  qu’il  a  affirmé  que  l’hypertrichose 
dont  était  atteinte  dame  Pupat  était  extra* 
ordinairement  forte,  qu’elle  en  était  obsédée 
autant  que  d’une  grave  maladie,  qu’elle  insista 
avec  force  pour  être  soumise  à  la  radiothérapie, 
qu’il  la  prévint  de  la  fragilité  que  présenterait 
la  peau  en  suite  de  ce  traitement,  des  précau¬ 
tions  qu’elle  serait  obligée  de  prendre,  qu’i] 
appliqua  par  prudence  une  dose  de  rayons 
inférieure  aux  prescriptions  classiques. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytki,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel- 
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Association  des  Médecins  Yougoslaves 
de  i’Écoie  française. 

On  vient  de  créer  à  Belgrade  l’Association  des 
médecins  yougoslaves  de  l’École  française.  B’Asso- 
ciation  a  pour  but  de  continuer  les  relations  amicales 
et  la  collaboration  scientifique  de  ses  membres  avec 
les  camarades  français  et  les  institutions  médicales 
de  France  ;  d’organiser,  le  plus  souvent  possible,  des 
visites  et  des  excursions  scientifiques  en  France,  des 
conférences  de  médecins  français  en  Yougoslavie  et 
de  médecins  yougoslaves  eu  France  ;  de  travaijer 
aux  échanges  d’étudiants  en  médecine  des  deux  pays  ; 
enfin  do  collaborer  à  la  création  d’un  pavillon  yougo¬ 
slave  dans  la  Cité  universitaire,  à  Paris. 

Dans  le  comité  de  la  nouvelle  association  se  trou¬ 
vent  :  comme  président,  M.  le  Dr  D.  Jovtschitch, 
chirurgien  des  hôpitaux,  chef  de- service  de  chirurgie 
infantile  à  l’hôpital  de  Belgrade  ;  vice-président, 
JI.  le  Dr  A.  Djordjevitch,  lieutenant-colonel  de  l’armée 
yougoslave,  chef  du  service  sérologique  de  l’hôpital 
militaire  de  Belgrade  ;  secrétaires  ;  les  Drs  Sv.  Stoya- 
novitch  et  B.  Popovitch  ;  trésorier  :  le  Dr  S.  Tasso- 
watz.  Dans  le  comité  se  trouvent  encore  dix  médecins, 
anciens  éléves  des  universités  françaises. 


Un  vœu  de  l’Académie  de  médecine  pour 
la  vaccination  antidiphtérique  et  antity¬ 
phoïdique  obligatoire  des  étudiants  en 
médecine. 

Par  une  négligence  vraiment  étonnante,  alors  que  les 
vaccinations  associées  .sont  déjà  depuis  longtemps, 
sur  l’instigation  du  professeur  Rouvillois,  appliquées 
dans  l’armée  avec  succès,  alors  que  tout  le  personnel 
infirmier  et  médical  hospitalier  (internes  et  externes) 
est  soumis  à  la  vaccination  antityphoïdique  obliga¬ 
toire,  aucune  mesure  n’avait  encore  été  envisagée 
pour  les  étudiants  en  médecine,  amenés  cependant  à 
risquer  la  contagion  tout  au  long  de  leur  stage  hospi¬ 
talier. 

Iv’Académie  de  médecine  a  comblé  cette  lacune  en 
votant  à  l’unanimité  un  vœu  pour  que  la  vaccination 
antityphoïdique  et  antidiphtérique  soit  rendue  obli¬ 
gatoire  poui  les  étudiants  en  médecine  dès  le  début 
de  leurs  études.  La  vaccination  antitétanique  n’a  pas 
été  retenue  par  la  commission,  cette  dernière  ayant 
jugé  que  les  risques  de  cette  infection  étaient  rares  et 
en  tout  cas  faciles  .à  éviter. 
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MADEMOISELLE  L.  CHAPTAL 

La  disparition  de  M''®  Chaptal,  morte  à  soixante- 
quatre  ans,  après  de  longues  souffrances,  a  profon¬ 
dément  ému  tous  ceux  qui,  depuis  le  début  de  ce 
siècle,  ont  participé  à  l’effort  d’assistance  sociale  en 
France.  Son  rôle  dans  la  transformation  peu  à  peu 
réalisée  est  en  effet  capital,  et  on  ne  dira  jamais  assez 
combien,  par  son  action  d’animatrice,  par  sa  compré¬ 
hension  large  et  précise  des  réalisations  nécessaires, 
par  sa  volonté  tenace  et  douce  à  la  fois,  elle  a  con¬ 
tribué  aux  progrès  obtenus,  notamment  dans  le 
domaine  de  l’assistance  médico-sociale. 

Je  l’ai  vue  à  l’œuvre  presqu’au  début  de  son  apos¬ 
tolat,  Comme  tous  ceux  qui  l’ont  approchée,  j’ai  subi 
l’ascendant  de  cette  âme  d’élite,  de  ce  cœur  compré¬ 
hensif,  de  cette  énergie  qui  ne  se  laisse  pas  détourner 
du  but  et  sait,  pour  y  arriver,  faire  appel  à  la  coopéra¬ 
tion,  à  l’union  de  tous.  La  variété  même  de  son  action 
montre  bien  ce  qu’elle  fut. 

Dès  1893,  à  vingt  ans,  débutant  dans  la  carrière  de 
la  charité,  elle  avait  appris,  dans  les  patronages  et  les 
œuvres,  connaître  les  milieux  ouvriers. 

Eu  1900,.  elle  ouvrait  un  dispensaire  pour  soigner 
et  dépister  la  tuberculose  et  créait  une  Œuvre  des 
tuberculeux  adultes,  où.  s’ébauchait  une  des  formes  de 
l’assistance  aux  tuberculeux  qui  s’est  montrée  la  plus 
féconde.  Les  conseils  de  Landouzy,  de  Lettdle,  de 
Calmette,  qui  furent  toujours  pour  elle  des  amis  très 
fidèles, l’aidaient  à  suivre  la  voie  vraiment  utile.  Elle 
vivait  dans  le  quartier  de  Plaisance,  où  l’attirait  le 
voisinage  de  son  frère  aîné,  vicaire  puis  curé  de  Notre- 
Dame  du  Travail,  avant  de  devenir  S.  Exe.  Monsei¬ 
gneur  Chaptal,  l’évêque  des  étrangers  à  Paris,  auxi¬ 
liaire  du  cardinal  archevêque  de  Paris.  Elle  fonda  en 
igoi  une  autre  œuvre,  l’Assistance  maternelle  et 
rnfanttle  de  Plaisance,  qui,  par  ses  dispensaires, 
ses  consultations  prénatales,  la  surveillance  des  nour¬ 
rissons  et  des  jeunes  enfants  jusqu’à  trois  ans,  les 
visites  à  domicile,  une  série  d’ingénieuses  et  utiles 
initiatives,  à  peu  à  peu  transformé  la  mortalité,  et 
notammei:t  la  mortalité  infantile,  dans  ce  quartier 
populeux  et,  à  bien  des  égards,  déshérité  de  la 
capitale. 

Elle  y  créa  de  1901  à  1904  des  logements  hygié¬ 
niques,  des  coopératives  de  consommation,  des  caisses 
de  loyer.  En  1905,  elle  y  fonda  sa  Maison-llcole  d'in¬ 
firmières  privées,  dont  tous  mes  collègues  des  hôpitaux, 
mes  confrères  de  ville  ont  connu  les  heureux  effets. 
Elle  .sut  y  former  desinfirmières  d’élites  qualifiées  tout 
à  la  fois  pour  les  gardes  privées  et  les  œuvres  soeialcs. 
Elle  excella  à  développer  chez  ses  élèves  les  qualités 
de  base  dues  à  la  vocation  et,  parmi  elles,  le  dévouement 
complet  au  malade,  l’obéissance  au  médecin.  Elle 
sut  élaborer  le  programme  nécessaire  et  utiliser  les 
collaborations  ainsi  formées,  en  même  temps  qu’aux 
gardes  privées,  au  soin  des  malades  pauvres  dans  les 
hôpitaux  ou  à  domicile.  Que  de  bien  est  ainsi  sorti 
des  vieux  murs  qui  abritaient  la  Maison-École,  rue 
Vercingétorix  ! 


C’est  dans  ce  même  ordre  d’idées  qu’en  1909  elle 
put  réaliser,  d’accord  avec  le  professeur  Gosset,  un 
hôpital  privé  médico-chirurgical  destiné  aux  malades 
à  ressources  moyennes,  dont  la  destination  devait,  au 
cours  de  la  guerre,  se  modifier  quelque  peu,  mais  où, 
plusieurs  années,  je  fus  son  collaborateur  et  où  je  pus, 
sur  une  série  de  malades  graves,  constater  l’incompa¬ 
rable  dévouement  des  infirmières  formées  par  elle.  Que 
de  guérisons  ne  leur  ai-je  pas  dues!... 

La  guerre  amena  de  la  part  de  Mii<^  Chaptal  une 
série  d’initiatives  heureuses,  notamment  dans  la  pro¬ 
tection  des  réformés  n»  2,  dans  la  création  d’établis¬ 
sements  de  cure  pour  ces  réformés,  de  sanatoria  pour 
les  veuves  de  guerre,  etc. 

A  la  suite  de  la  création  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale,  son  activité  s’élargit  encore.  Elle  contribua  à 
faire  établir  les  bases  du  diplôme  d’mfirmière.  Vice- 
présidente,  pendant  quatorze  ans,  du  Conseil  de  per¬ 
fectionnement  des  infirmières  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  elle  y  eut  une  activité  des  plus  efficace, 
amenant  les  commissions  administratives,  les  congré¬ 
gations  hospitalières  à  organiser  des  cours  d’infirmières 
sur  le  type  nouveau.  Elle  parcourut  toute  la  France, 
étant,  comme  on  l'a  dit,  «  le  commis-voyageur  de  la 
nouvelle  formule  »,  et  surtout  s’efforçant  d’introduire 
dans  toutes  les  écoles,  avec  son  âme  généreuse  et  sa 
précision  de  pensée,  les  principes  nécessaires  de 
morale  profe.ssionnelle  pour  les  infirmières. 

C’est  pour  elles  qu’elle  fonda,  en  1923,  l’Association 
des  infirmières  diplômées,  affiliée  au  Conseil  interna¬ 
tional  des  infirmières  en  1925.  Sans  méconnaître  les 
efforts  de  tous  ceux  et  de  toutes  celles  qui,  comme  elle, 
se  sont  attachés  à  cette  tâche  nécessaire,  on  peut  dire 
que  c’est  à  elle  qu’on  doit  la  réhabilitation  à  l’étran¬ 
ger  de  l’infirmière  française.  On  a  pu  voir,  quand,  de 
1929  à  1933,  elle  présida  le  Congrès  international  des 
infirmières,  combien  elle  a  ainsi  contribué  au  renom 
de  notre  pays  dans  le  domaine  social. 

Il  suffit,  au  surplus,  de  parcourir  Le  Livre  de  l’Infir¬ 
mière,  qu’elle  aadapté  de  l’anglais,  d’apresMiss  Oxford , 
et  dont  les  éditions  successives  ont  eu  un  si  grand 
succès,  pour  comprendre  quelle  haute  idée  elle  avait 
du  niveau  moral  de  l’infirmière,  niveau  <1  que  rien  ne 
doit  abaisser  ».  Elle  voulait  maintenir  les  hautes  tra¬ 
ditions  qui,  au  delà  de  Florence  Nightingale,  remontent 
à  saint  Vincent  de  Paul  et  à  ses  Filles  de  la  Cliarité. 
C’est  dans  le  même  esprit  qu’elle  avait  fondé  et  animé 
la  petite  revue  L’Infirmière  française,  si  pleine  d’utiles 
conseils,  et  si  ju.stement  répandue. 

Nous,  médecins,  nous  ne  pouvons  oublier  les  longs 
efforts  qu’aux  côtés  de  Landouzy,  de  Paul  Strauss, 
de  Léon  Bernard,  de  Rist  et  de  tant  d’autres,  elle  a 
consacrés  à  la  lutte  contre  la  tuberculose,  à  celle  contre 
la  mortalité  infantile  et  les  autres  fléaux  sociaux. 

Elle  nous  a  montré  combien,  même  avec  un  corps 
débile,  miné  par  la  souffrance,  trop  souvent  terrassé 
par  la  maladie,  un  cœur  ardent,  un  esprit  lucide,  une 
volonté  tenace  peuvent  triompher  de  tous  les  obs¬ 
tacles.  Elle  a  voulu  servir,  et  elle  a  bien  servi.  Mieirx 
que  beaucoup  d’autres,  et  peut-être  la  première  dans 
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NÉCROLOGIE  [Suite] 


ce  domaiue,  elle  a  compris  la  nécessité  de  la  collabo¬ 
ration  étroite  et  confiante  du  médecin  et  de  l’infir¬ 
mière  ou  de  l'assistante  sociale.  Elle  a  toujours  su 
s'entourer  des  conseils  techniques  les  plus  sûrs.  'Tous 
ceux  qui  l'ont  connue  et  aimée  souhaitent  certaine¬ 
ment,  comme  moi-même,  qu'une  des  filles  de  son 
esprit,  ayant  vécu  sa  vie  si  pleine  et  si  féconde,  puisse 
un  jour  grouper  tous  les  enseignements  qui  sè  déga¬ 


gent  de  ce  constant  effort,  recueillir  les  nombreuses 
allocutions  éparses  ou,  dans  une  langue  parfaite  et 
brève,  elle  laissait  parler  son  coeur,  son  intelligence, 
son  enthousiasme.  Un  tel  recueil  continuerait  son 
oeuvre  et  aurait,  par  delà  la  tombe,  cette  action 
d'apostolat  dont  nous  avons  été,  pendant  sa  vie, 
les  témoins  émus  et  reconnaissants. 

P.  I/KREBOUl,I,Eï. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  de  médecine 

S4cmcei  du  25  avril  i937- 

Epreuve  d’exploration  fonctionnelle  du  pancréas  à 
l’huile  Iodée.  —  M.  P.  Trémomères,  pour  étudier  la 
fonction  externe  du  pancréas,  a  employé  une  tech¬ 
nique  nouvelle,  mise  au  point  jrar  M.  Cheram3'. 

L’épreuve  consiste  à  faire  absorber  au  malade  le 
matin,  à  jeun,  cinq  caxjsules  d’huile  iodée  correspon¬ 
dant  à  I  granmie  d’iode.  A  la  faveur  de  l’absorption 
digestive  de  l’huile  iodée,  démontrée  par  divers  tra- 
vatrx,  l’iode  passe  dans  l’urine,  et,  comme  il  est  très 
diffusible  et  ne  s’accumule  pas,  il  est  légitime  de  ireu- 
ser  que  son  élimination  est  proportionnelle  à  son 
absorption.  Il  suffît  donc  de  recueillir  les  urines  de 
vingt-quatre  heures  et  d’y  doser  l’iode  par  la  technique 
de  M,  Cheramy.  Chez  les  sujets  normaux,  le  pourcen¬ 
tage  de  l’iode  éliminé  par  rapport  à  l’iode  ingéré  est 
voisin  de  50  P .  100. 

Cette  méthode  ne  permet  d’apprécier  que  la  sécré¬ 
tion  de  la  lipase.  Mais,  d’un  bout  à  l’autre  du  tube  di¬ 
gestif,  trop  de  diastases  peuvent  ajouter  leur  action 
à  celle  de  l’amylase  et  de  la  trypsine  ijour  qu’on 
puisse  aijprécier  exactement  celle-ci.  I^’effet  de  la 
lipase  pancréatique,  au  contraire,  est  comparative¬ 
ment  trop  supérieur  à  celui  de  la  lipase  intestinale 
pour  que  son  évaluation  en  soit  gênée. 

Appliquée  chez  jrlus  de  200  malades,  cette  éirreuvc 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

1“  Lorsque,  d’aprèç  l’analyse  cojjrologique  aprèjS 
repas  d'épreuve,  ,i.l  semble  p'exisfer  qu’mae  insuffi¬ 
sance  pancréatique  pure,  la  prpportiuii  d'wd.e  .éfiipind 
e.st,  en  général,  de  20  à  30  p.  19.0,  toujours  supérieure  à 
13  p,  iqo  et  nettemwt  infériieure  d  50  p.  r  00  ; 

2“  C’est  dans  le  cas  où  les  insuffisances  paneréatique 
et  biliaire  sont  associées  qu'on  trouve  les  pourcen¬ 
tages  les  plus  bas,  infériems  à  25  p.  100  et  descendant 
même  à  5  et  3  p.  100  dans  les  cancers  de  la  tête  du 

3®  Quand  l’analyse  coprologique  ne  fournit  aucun 
indice  de  l’altération  des  fonctions  biliaire  et  iian- 
eréatique,  l’ii-ssimilation  digestive  de  l’huile  iodée  est 
voisine  de  50  jd.  100. 

Cette  métiiodc,  qui  ne  nécessite  aucime  intervention 
directe  sur  le  malade  et  ne  comporte  que  des  manipu¬ 
lations  chimiques  simples  et  d’appréciation  facile. 


paraît  mériter  de  prendre  place  parmi  les  procédés 
d'exploration  fonctionnelle  de  la  sécrétion  externe 
du  pancréas. 

L’expérience  des  écoles  de  plein  air  et  ses  applica¬ 
tions  aux  programmes  de  la  pédagogie  nouvelle.  — • 
M.  P.  Armais-u-1)ei,ii,i,E  rappelle  les  résultats  obtenus 
dans  les  écoles  de  plein  air  qui  se  sont  organisées  de¬ 
puis  trente  ans  en  France  et  dans  d’autres  grandes  na¬ 
tions  voisines,  résultats  rapportés  en  1936,  au  II®  Cou- 
grès  international  pour  l’éducation  en  plein  air,  qui 
s’est  tenu  en  Allemagne.  Ces  remarquables  résultats 
sont  dus  à  l’action  combinée  de  l’exercice  quotidien, 
de  l’aération  jjermauente  comirlétée  par  l’iiéliothéra- 
pie  ;  ils  réahsent  en  dix-huit  mois  une  transformation 
complète  de  l’enfant  débile  et  hypotonique  eu  im  sujet 
musclé,  avec  status  correct  et  bon  développement 
tlioracique,  eu  même  temps  que  son  état  psychique 
revient  à  l’équihbre.  Arrivé  déprimé  ou  nerveux,  il 
s’épanouit,  devient  .actif  et  pondéré,  ses  aptitudes  au 
travail  intellectuel  se  développent  eu  même  temps  que 
sou  acth’ité  physique. 

L’auteur  insiste  sur  la  possibiUté  pour  tous  les 
élèves  des  écoles  primaires  et  secondaires  de  bénéficier 
des  mêmes  avantages,  si  les  programmes  réservaient 
chaque  jour,  comme  le  demande^.  Dézaruaulds,  sous- 
secrétaire  d’Etat  de  l’Education  physique,  irlusieurs 
heures  de  classes  aérées,  et  l’exercice  au  grand  air 
complété,  dans  les  saisons  propices,  par  les  bains  de 
soleil,  les  jeux  sur  terraüis  appropriés,  qui  peuvent 
être  créés  même  dans  les  grandes  villes,  ainsi  que 
l’a  montré  l’expérience  du  Bastion  42. 

Ces  questions  vont  faire  l’objet,  le  6  juillet  j)rochain, 
pendant  le  Congrès  de  mfdecinescolaireet  d’éducation, 
d’une  des  Journées  internationales  de  la  Santé  pu¬ 
blique  physique,  et  aboutiront,  il  faut  l’esirérer,  à  des 
modifications  des  programmes  scolaires. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  en  Franche- 
Comté.  —  MM.  Ledoux,  Bataillon,  Maréchal  et 
Picard. 

Séances  spéciales.  —  A  la  fin  du  mois  de  juin,  à 
l’occasion  des  congrès  médicaux  qui  attireront  beau- 
couji  de  médecins  étrangers,  l’Académie  tiendra  deux 
séances  spéciales,  l’ime  consacrée  au  ’RepeufUmmt, 
l’autre  à  la  Médecine  coloniale. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


Sur  un  cas  de  néphrite  mortelle  avec  syndrome 
humoral  néphroslque  survenue  au  cours  de  l'évolu¬ 
tion  d’une  tuberculose  pulmonaire.  — ■  M.  H.  Mondon 
rapporte  l’observation  d’une  néphrite  grave  survenue 
chez  un  tuberculeux. 

La  symptomatologie  présentée  par  ce  sujet  repro¬ 
duisait  en  partie  celle  de  la- néphrose  lipoïdique: 
albuminurie  massive  ayant  atteint  le  taux  de  178^,50 
p.  100  ;  œdèmes  considérables  ;  hyposcurinémie 
avec  abaissement  considérable  du  coefficient  albiuni- 
neux  (0,2)  ;  augmentation  du  taux  des  lipoïdes  (12  gr.)  ; 
élévation  légère  de  la  cholestérine  (2B‘',o8).  Par  contre, 
le  syndrome  humoral  néphroslque  était  accompagné 
d’une  rétention  chlorurée  et  uréique. 

L’évolution  de  cette  néphropathie  fut  extrêmement 
rapide  (cinq  mois  avant  la  mort,  im  examen  d’urine 
avait  montré  une  élimination  uréique  normale  {33'î'',5 
p.  100)  et  l’absence  d’albuminurie. 

Anatomiquement,  il  s’agissait  d’ime  néphrite  mixte 
à  petits  reins  blancs  avec  lésion  des  glomériiles,  des 
tubes  contournés  et  du  tissu  interstitiel  —  sans  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  ni  lipoïde. 

Cette  néphrite,  très  vraisemblablement  due  aux 
toxines  tuberculeuses,  et  qui  ne  reproduisait  pas 
exactement  le  tableau  décrit  par  Landouzy  et;  Léon 
Bernard,  soulève,  encore  une  fois,  le  problème  de 
l’existence,  comme  entité  morbide,  de  la  néphrose 
lipoïdique. 

Suppléances  circulatoires  par  les  adhérences  pleu¬ 
rales.  —  MM.  P.  Ameuhuî,  J.-M.  Lemoine  et  J.  P'au- 
VEï  ont  étudié  la  circulation  dans  les  adhérences 
pleurales  minces  ou  étendues  au  cours  d’interventions 
opératoires,  mais  aussi  sur  des  pièces  cadavériques, 
après  injections  vasculaires,  et  enfin  sur  des  pièces 
expérimentales,  après  ligature  de  divers  vaisseaux 
pulmonaires. 

Ils  en  concluent  qu’il  existe  dans  ces  adhérences 
des  communications  vasculaires  importantes  unis¬ 
sant  le  système  intercostal  au  système  pulmonaire. 

Dans  les  cas  d’oblitération  de  l’artère  pulmonaire 
ou  de  l’artère  bronchique,  le  réseau  vasculaire  adhé¬ 
rentiel  paraît  amener  le  Sang  des  artères  intercostales 
aux  veines  pitlmonaires  ;  dans  le  cas  d’oblitération 
des  veines  pulmonaires,  le  sang  paraît  passer  des 
artères  pulmonaires  aux  veines  intercostales. 

Il  semble  y  avoir  possibilité  d’une  suppléance  vas¬ 
culaire  très  active  par  les  vaisseams:  des  adhérences 
en  cas  d’oblitération  d’un  des  systèmes  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire.  On  peut  craindre,  en  conséquence, 
que  la  destruction  des  adhérences  pleurales  par  thora- 
cocaustie,  ou  section  chirurgicale,  n’en  vienne  à  nuire 
à  la  nutrition  du  poumon  ainsi  dégagé. 

Un  cas  d’érythrocyanose  du  membre  Inférieur  droit 
(syndrome  de  déficit  du  sympathique).  —  MM. 
E.  Pason,  N.  Vasieesco  et  H.  BRUch  (Bucarest). 

Infarctus  du  myocarde  et  hypochlorémie.  — 


MM.  RaTheuy,  Bachman  et  H. -P.  KwIa  étudient  mi 
cas  d’infarctus  du  myocarde  dans  lequel  existait  un 
trouble  important  de  la  chlorémie  consistant  en  mie 
hypochlorémie  plasmatique  et  globulaire.  Dans  ce  cas, 
qui  semblait  désespéré,  la  thérapeutique  de  rechloru¬ 
ration  eut  un  résultat  remarquable  sur  l’évolution 
immédiate  des  symptômes.  La  sortie  prématurée  du 
malade  du  service  ne  permit  pas  de  juger  de  la  persis¬ 
tance  de  cette  amélioration. 

Leucoblastose  aleucémique.  Cryptoleuoémle  algue. 

MM.  R.  Bouein,  Isch-Waee,  Uhry  et  Charou?sët 
rapportent  un  cas  de  leucoblastose  aleucémique  carac¬ 
térisé  cliniquement  par  l’anémie,  la  fièvre,  la  spléno¬ 
mégalie,  des  adénopathies  discrètes,  confirmé  par  la 
ponction  sternale  et  la  biopsie  de  tumeurs  cutanées 
qui  ne  décela  que  des  leucoblastes.  Ce  cas  est  remar¬ 
quable  par  l’absence  totale  de  leucoblaste  dans  le  sang, 
par  l’association  d’un  syndrome  de  Miekulicz,  par 
la  présence  de  tumeurs  cutanées,  par  la  lenteur  de 
l’invasion  de  la  maladie,  par  sa  longue  diuéc,  puisque 
le  malade,  très  améhoré  par  la  radiothérapie,  vit  encore 
trois  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital  et  dix  mois 
après  l’apparition  des  premiers  phénomènes. 

Accentuation  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  coïnci¬ 
dant  avec  une  poussée  d’érythème  noueux  de  l’enfance. 
—  MM.  P.  LowYSet  JEAN  C.  LEvadiXi,  à  propos  d’un 
cas  d’érythème  noueux  récemment  observé  chez 
l’enfant,  formulent  les  conclusions  suivantes  : 

La  nature  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux  de 
l’enfance  est  confirmée  par  la  présence  de  bacille  de 
Koch  virulent  dans  les  nodules  cutanés  et  le  liquide 
de  lavage  gastrique  d’un  enfant  atteint  d’érythème 
noueux  ; 

La  dissémination  bacillaire  dont  il  est  la  manifesta¬ 
tion  peut  s’accompagner  d’une  augmentation  de  la 
sensibilité  à  la  tuberculine  faisant  virer  la  cuti-réac¬ 
tion  au  moment  où  cet  érytlième  apparaît. 

M.  Troisier  souligne  l’intérêt  que  présenterait  en 
pareil  cas  l’intradermo-réaction  à  dbses  extrêmement 
diluées. 

M.  RisT  demande  s’il  y  a  eu  réinfection  exogène. 

M.  Debré  montre  que,  malgré  le  séjour  en  sanato¬ 
rium,  on  ne  peut  y  penser  formellement. 

Érythrémie  du  i  type  Gelsbôck.  Essai  de  radiothéra¬ 
pie  infundibulo-hypophysalre.  —  MM.  Jacques  De- 
court,  Pierre  Mathieu  et  G.  Beaire. 

Maladie  de  Vaquez  traitée  avec  succès  par  la  télé- 
rœntgenthéraple  totale.  —  MM.  Jacques  Decourt, 
Marcee  Joey  et  G.  Beaire. 

M.  Marchai,  rappelle  qu’il  a  publié  les  premiers 
cas  de  traitement  de  la  maladie  de  Vaquez  par  la 
téléroentgenthérapie.  Depuis,  il  en  a  observé  plusieurs 
cas  heureux.  Mais  une  telle  méthode  doit  être  appli¬ 
quée  extrêmement  prudenunent,  avec  de  petites 
doses  très"  espacées,  car  il  faut  attendre  trois  ou  quatre 
semaines  avant  de  savoir  si  les  rayons  ont  agi  sur  les 
globules. 

A  propos  du  signé  de  Kienboch.  —  M.  Emiee  Ser¬ 
gent,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  des  observations 
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apportées  par  MM.  Ïhoyer-Rozat  et  Jacques  Bernard 
et  tout  eu  admettant  le  rôle,  si  nettement  démontré 
par  Rist,  du  balancement  du  médiastin  dans  le  déter¬ 
minisme  du  signe  de  ICienbôck,  s’attache  à  montrer 
que,  cependant,  le  «  mouvement  paradoxal  »  de  l’iiémi- 
diapliragnie  ne  peut  pas  être  considéré  comme  inexis¬ 
tant.  Il  a  pu  constater  et  faire  constater  maintes  fois 
l’existence  de  ce  «  mouvement  de  bascule  »  en  exami¬ 
nant  le  malade  en  dccubitus  dorsal  ;  l’hèmidia-  ' 
pliragme  ainsi  mis  en  évidence,  puisque  le  liquide  se 
collecte  dans  la  région  dorsale  de  l’hémitborax,  appa¬ 
raît  en  forme  de  cupule  ou  de  vasque,  et  on  peut  cons¬ 
tater,  sans  la  moindre  hésitation,  dans  bon  nombre  de 
cas,  que  ses  mouvements  se  font  en  sens  inverse  de 
ceux  de  l’hémidiaphragme  opposé. 

M.  RiST  souligne  les  différences  de  la  cinématique 
du  diaphragme  en  position  couchée  et  eu  position 
debout.  Il  pense  qu’il  est  effectivement  des  cas  dans 
lesquels  l’explication  de  Kienbôck  peut  être  valable, 
mais  qu’ils  sont  exceptionnels. 

Éréthisme  cardiaque  des  adoiescents  et  tension 
artérielie.  —  M.  René  Bénard  attire  l’attention  sur 
ce  fait  que  dans  le  syndrome  qu’il  a  décrit  sous  le  nom 
d’éréthisme  cardiaque  des  adolescents,  et  qui  présente 
tous  les  signes,  cliniques,  radiologiques  et  électro¬ 
cardiographiques  d’une  sténose  légère  de  l’artère 
pulmonaire,  la  tension  artérielle  est  le  plus  souvent 
normale.  Toutefois,  il  n’est  pas  exceptionnel  d’obser¬ 
ver  des  sujets  de  vingt  ans,  par  ailleurs  atteints  de 
cette  affection,  et  qui  présentent  le  syndrome  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  précoce.  Ce  sont  toujours  des 
sujets  qui,  entre  quatorze  et  dix-huit  ans,  se  sont  livrés  \ 
à  des  performances  sportives  hors  de  proportion  avec 
leur  état.  Sans  doute,  tout  sujet  pratiquant  à  cet  âge 
le  sport  de  façon  manifestement  immodérée  est  capa¬ 
ble  de  voir  sanctionner  cet  excès  de  dépense  physiqiie 
par  une  hypertension,  qui  se  manifeste  dès  l’âge  de 
vingt  ans.  Mais  les  sujets  atteints  d’éréthisme  car¬ 
diaque  des  adolescents  y  -sont  sujets  plus  que  les  autres, 
et  ce  doit  être  une  raison  pour  tout  médecin  chargé 
d’examiner  des  adolescents  en  vue  de  l’aptitude  aux 
sports  de  déconseiller  chez  ces  sujets  des  abus  d’exer¬ 
cice  ou  des  compétitions  sportives  effectuées  en  dehors 
de  tout  contrôle  médical. 

M.  Armand  DelildE  oppose  éducation  physique 
et  sport  ;  l’éducation  physique,  seule  possible  chez 
l’adolescent,  ne  doit  pas  comporter  de  compétitions. 

M.  hiAN  souligne  combien  le  rétrécissement  congé¬ 
nital  de  l’artère  pulmonaire  est  reiùarquablement  sup¬ 
porté.  L’éréthisme  cardiaque  peut  être  tantôt  exagéré 
par  les  excès  sportifs,  tantôt  provoqué  par  ces  excès 
chez  des  sujets  à  coeur  indemne. 

M.  CoDUEEEE  souligne  qu’à  côté  des  coeurs  irri¬ 
tables  par  excès  sportifs  il  y  a  des  cas  où  on  attribue 
à  tort  la  cardiopatliie  au  sport  et  où  l’on  interdit  inuti¬ 
lement  l’exercice  physique. 

M.  Bénard  souligne  l’intérêt  de  la  surveillance  médi¬ 
cale  de  l’exercice  physique. 

M.  Lian  montre  l’utilité  de  l’exercice  physique 


modéré,  il  considère  le  cœur  irritable  comme  une  hyper¬ 
excitabilité  sympathique. 

JE.\N  Lekeboueeeit. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  avril  1937. 

Kyste  d'un  pancréas  accessoire.  —  M.  PETIT- 
DüTaieeis  rapporte  une  curieuse  observation  de 
,  M.  Meyer-May  (Hanoï).  Il  s’agit  d’un  volumineux 
kyste  développé  au  niveau  d’un  pancréas  access-suj 
intragastrique  à  cellules  exclusivement  Langerhuu- 
siennes  ayant  déterminé  une  ulcération  intragroo 
trique.  L’énucléation  de  la  tumeur  fut  possible, 
complétée  par  une  résection  antropylorique  et  suivie 
de  pyloroplastie.  Guérison. 

A  propos  des  abcès  de  la  rate.  M.  Meyer-May  adresse 
une  observation  de  rupture  d’un  volumineux  abcès 
de  rate  paludéenne  ayant  déterminé  une  péritonite 
généralisée.  L’auteur,  à  propos  de  cette  observation 
que  rapporte  M.  Petit-Dutaillis,  fait  une  courte  revue 
des  cas  publiés  cette  dernière  année. 

Complications  septiques  de  l’avortement. — M.  PetiT- 
Dutaieeis  rapporte  deux  observations  de  M.  Bou- 
DREAUX.  La  première  concerne  un  abcès  pyogazeux 
consécutif  à  un  avortement  provoqué  et  guéri  par 
hystérectomie  ;  la  seconde,  un  épanchement  gazeux 
fessier  et  crural  consécutif  à  un  avortement  égale¬ 
ment  provoqué  :  la  malade,  dans  ce  cas,  mourut  au 
cours  de  l’ouverture  de  la  collection  fessière,  et  l’ab¬ 
sence  d’autopsie  ne  permit  pas  de  savoir  s’il  s’agissait 
d’un  phlegmon  métastatique  ou  de  la  propagation 
d’une  gangrène  pelvienne. 

MM.  Bazy  et  Banzet  ont  observé  chacun  un  cas 
d’abcès  de  l’utérus. 

Anévrisme  de  la  carotide  Interne.  —  MM.  Jirasek 
HennëR  et  vSiKE,  à  propos  d’une  observation  d’ané¬ 
vrisme  intracrânien,  font  une  revue  générale  de  la 
question  et  envisagent  les  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques  utilisées, 

A  propos  de  l’appendicite.  —  M.  Okinczyc  a  dé¬ 
pouillé  1 3r4casd’appendicitesopéréesdanssonservice. 
Parmi  elles,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’état  de  l’appen¬ 
dice,  il  y  avait  722  appendicites  clironiques,  362 
appendicites  aiguës  et  230  subaiguës.  La  mortalité 
a  été  respectivement  de  0,17  p.  100  ,  de  6,35  p.  100 
et  O  p.  100.  ParmileS23  morts  d’appendicite  aiguë,  il  y 
eut  9  péritonites  graves,  6  formes  occlusives,  2  plas¬ 
trons.  L’auteur  conclut  à  l’intervention  formelle 
dans  les  crises  au  début  et  reste  éclectique  dans  les 
appendicites  vues  tardivement  ;  en  présence  d’un 
plastron,  il  incline  vers  l’abstention,  sauf  mdications 
particulières. 

Syndrome  hyperthermique  et  sérum  physiologique. 
—  M.  OklNCZYC  montre  que  certains  malades  sont 
véritablement  sensibilisés  au  sérum  physiologique,  et 
la  suppression  du  sérum  peut  arrêter  un  syndrome 
hyperthermique  commençant. 

Cancer  ano-rectal  suivi  quatre  ans  après  d’un  cancer 
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gastrique.  ■ —  M.  Michon  opère  en  1932  une  malade 
d'un  cancer  ano-rectal  et  la  revoit  en  1936,  présentant 
un  volumineux  cancer  gastrique  propagé  au  côlon. 
L’auteur  fait  une  gastro-colectomie  par  extériorisation 
et  section  au  bistouri  électrique  quarante-huit  heures 
plus  tard.  Guérison. 

M.  CuNÉo  a  été  également  frappé  de  la  facilité 
de  la  gastro-colectomie. 

M.  MÉTivET  est  partisan  de  la  gastro-jejuuostomie 
précolique  en  cas  de  nécessité  ;  quant  à  M.  Despeas, 
il  considère  que  c'est  toujours  une  mauvaise  inter¬ 
vention  quidoit  toujours  être  complétée  par  une  jeju- 
no-jejunostomie. 

M.  Richard  partage  cette  façon  de  voir. 

Vernis  chirurgical.  —  MM.  Leveuf  et  Godard 
présentent  un  nouveau  vernis  permettant  d’isoler  le 
■champ  opératoire  de  la  peau. 

Séance  du  19  mai,  1937. 

Lé  président  fait  part  aux  membres  de  l’Académie 
du  décès  de  M.  Dolliuger,  de  Budapest,  membre  associé 
étranger. 

Radiographie  dans  l'occlusion.  —  M.  MÉTivET 
apporte  deux  observations  qui  montrent  la  grande 
valeur  de  la  méthode. 

Syndrome  pâleur  hyperthermie  chez  une  femme  de 
trente-sept  ans.  —  M.  Qüentj  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Poeeiasson  (Grenoble)  concernant  un  cas 
d'hystérectomie  pour  fibrome  terminé  par  la  mort  en 
trente-six  heures,  avec  une  température  à  41“  et  une 
pâleur  extrême. 

A  propos  des  tumeurs  dites  bénignes  de  l’estomac.  — 
M.  H.  Hartmann  a  observé  des  récidives  tardives 
dans  deux;  cas  de  tumeur  «  bénigne  »  de  l’estomac 
traitées  par  ablation  limitée.  Il  montre  qu’il  existe 
encore  fort  peu  de  tumeurs  de  ce  type  suivies  de 
longues  aimées  et  estime,  pour  sa  part,  que  l’on  est  en 
droit  de  pratiquer  des  gastrectomies  étendues,  seules 
capables  de  garantir  l’avenir. 

Etrangement  du  diverticule  de  MeoRel.  —  M.  Picot 
rapporteune  observation  de  MM.  Perrichon  (Troyes) 
let  Du  Bourguet  (Armée)  qui  ont  trouvé  dans  un 
■divertieule  étranglé  dans  un  sac  de  hernie  inguinale 
une  véritable  tumeur  formée  par  des  corps  étrangers 
conglomérés.  La  résection  en  coin  leur  permit  de  guérir 
leur  malade. 

Deux  cas  de  greffe  ovarienne.  —  M.  Menegaux 
rapporte'deux  observations  de  M.  PANisquia  implanté 
l’ovaire  dans  une  logette  creusée  à  la  curette,  au  niveau 
•de  la  corne  utérine  :  dans  les  deux  cas  est  survenue 
une  grossesse  et  un  accouchement  à  terme.  Il  s’agit  là 
■d’une  technique  nouvelle  qui  paraît  devoir  donner  des 
succès  plus  réguliers  que  les  autres  méthodes. 

M.  Moueonguet  félicite  M.  Panis  de  cette  tech¬ 
nique,  beaucoup  plus  satisfaisante  que  l’incarcération 
■de  l’ovaire  à  l’intérieur  de  l’utérus. 

A  propos  de  l’appendicite.  —  M.  MÉTivET,  qui  est 
iormel  en  ce  qui  concerne  l’intervention  dans  les 


quarante-huit  premières  heures,  estime  qu’au  delà  le" 
chirurgien  est  seul  juge  des  cas  particuliers  qui  se 
présentent  à  lui. 

Tumeur  pseudo-Rystique  du  sein.  —  M.  Brecuot 
apporte  un  cas  curieux  de  tumeur  pseudo-kystique 
inflammatoire  du  sein,  dont  la  pathogénie  apparaît 
inexpliquée. 

M.  L.  Bazy,  pose  à  cepropos,  la  question  de  la  tuber¬ 
culose  et  celle  de  la  syphilis. 

Un  nouveau  matériel  de  suture.  —  M.  WeeTi  pré¬ 
sente  un  fil  en  acier  inoxydable  du  calibre  des  crins 
les  plus  fins,  qui  peut  être  parfaitement  noué,  comme 
du  simple  fil  de  lin. 

M.  Ameeine  attirg  l’attention  sur  les  dangers  pos¬ 
sibles  d’un  tel  matériel  dans  l’éventualité  d’un  traite¬ 
ment  ultérieur  par  les  radiations. 

MM.  Lenormant,  Mondor  eet  Menegaux  mon¬ 
trent  les  inconvénients  des  sutures  métalliques. 

Phlébites  saisonnières.  —  M.  OkiNCZYC,  en  quatre 
mois  d’hiver,  a  observé  12  cas  de  phlébite,  alors  qu’il 
n’y  en  a  à  peu  près  jamais,  et  sans  qu’aucun  élément 
étiologique  ait  pu  être  mis  en  évidence. 

M.  Sauve  montre  que  les  épidémies  de  phlébite 
sont  décalées  par  rapport  aux  épidémies  de  grippe. 

Tuberculose  du  col  utérin.  —  M.  OkiNCZYC  en  a 
observé  2  cas  seulement,  qui  ont  très  simplement 
guéri  ;  il  rappelle  que  l’on  n’en  connaît  que  260  cas 

Cancer  localisé  du  rectum.  —  M.  BanzET  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  faire  l’ablation  d’un  cancer  en  médaillon  qui 
est  resté  guéri  quatre  mois,  puis  a  récidivé,  et  a  guéri 
à  la  suite  d’une  amputation  abdomino-périnéale. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i»  mai  1937. 

Procédé  pour  la  mesure  du  temps  de  coagulation 
du  sang.  —  M  A.  Grimberg  décrit  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  mesure  du  temps  de  coagulation  du  sang  con¬ 
sistant  en  la  recherche,  avec  la  pointe  d’une  aiguille, 
du  moment  où  un  fil  de  fibrine  peut  être  entraîné  par 

Contribution  expérimentale  à  la  technique  des  hé¬ 
mocultures  par  dilution  du  sang  en  bouillon.  — 
MM.  A.  Grimberg,  S.  Mutermiecii  et  E.  Agasse- 
Laeont  ont  vu,  lorsque  le  sang  d’une  septicémie  ne 
contient  que  des  anticorps  normaux,  si  ce  sang  est 
riche  en  germes,  le  résultat  d’hémoculture  peut  être 
positif,  même  si  l’on  ne  fait  qu’une  dilution  faible  en 
bouillon  (de  1/2  à  1/4  par  exemple).  Mais,  quand  le 
nombre  de  germes  est  restreint,  une  dilution  plus  éten¬ 
due  est  nécessaire  (de  i/io  à  1/60  environ). 

Par  contre,  lorsqu’il  y  a  déjà  apparition  d’anticorps 
formés  au  cours  de  l'infection,  leur  présence  peut 
nécessiter  ime  dilution  beaucoup  plus  étendue  (1/200 
et  davantage).  Etant  donné  l’utilité,  démontrée  en 
particulier  par  les  recherches  de  Widal,.  Abrami  et 


—  458  - 


—  XIX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  {Suite) 


Brulé,  d’ensemencer  au  moins  lo  centimètres  cubes 
de  sang,  c'est  donc  dans  2  litres  de  bouillon  ou  davan¬ 
tage  que  cet  ensemencement  devrait  être  fait. 

Ainsi  est  montrée  une  fois  de  plus  l'utilité  des  tech¬ 
niques  plus  pratiques,  à  la  bile  ou  au  citrate  de  soude. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  par  des  baciiies 
humains  et  bovins  de  viruience  atténuée  et  par  des 
baciiies  aviaires.  —  MM.  A.  Boqueï  et  R.  Laporte 
confirment  une  fois  de  plus  que  les  bacilles  tubetcu- 
leux  du  type  humain  et  du  type  bovin  atténués  con¬ 
fèrent  au  cobaye  une  immunité  spécifique  d'autant 
plus  nette  que  l’affaiblissement  de  leur  virulence  est 
moins  marqué.  Des  souches  virulentes  ou  atténuées 
de  bacilles  aviaires  ont  donné  des  résultats  plus  mé¬ 
diocres. 

La  résistance  qui  fait  suite  à  l'inoculation  de  ba¬ 
cilles  humains  ou  bovins  atténués  est  de  beaucoup 
plus  solide  que  la  résistance  produite  par  les  bacilles 
morts.  Mais,  comme  celle-ci,  elle  ne  se  traduit  que  par 
un  retard  dans  l’apparition  et  la  généralisation  des 
lésions  d'épreuve. 

Essais  de  vaccination  du  lapin  contre  la  tuberculose 
par  des  bacilles  humains  virulents  ou  atténués,  des 
bacilles  bovins  atténés  (B.C.G.),  des  bacilles  aviaires 
atténués  et  des  bacilles  morts.  • — •  MM.  A.  Boquet  et 
R.  Laporte  confirment  que  le  B. C.G.,  les  bacilles  hu¬ 
mains  vivants  et,  dans  une  moindre  mesure,  les  ba¬ 
cilles  bovins  du  type  lisse,  tués  par  la  chaleur,  aug¬ 
mentent  la  résistance  du  lapin  contre  la  tuberculose. 
Mais,  comme  chez  le  cobaye,  ce  renforcement  des 
moyens  naturels  que  l'organisme  du  lapin  oppose  à 
l’infection  virulente  ne  se  traduit  que  par  un  retard  de 
la  généralisation  et  un  ralentissement  de  l’extension 
des  foyers  viscéraux. 

Les  bacilles  humains  atténués  (Ri)  et  les  bacilles 
avirulents  du  type  aviaire  se  sont  montrés  moins  effi¬ 
caces  que  les  bacilles  humains  virulents  et  les  bacilles 
bovinsavirulents(B.C.G.).Leslapinsvaccinés  par  voie 
trachéale  avec  des  bacilles  bovins  tués,  du  type  ru¬ 
gueux,  n’ont  fait  preuvle  que  d’une  médiocre  résistance 
à  la  surinfection  par  la  même  voie. 

Election.  —  M.  Ai,i.orge  est  élu  membre  titulaire 
de  la  Société  de  biologie. 

Séance  du  8  mai  1937. 

Histophyslolpgie  des  lipides  pulmonaires.  Cycle  di¬ 
gestif  des  lipides  chez  le  chien.  —  MM.  Léon  Binet, 
Jean  Verne  et  Jean-Louis  Parrot  ont  étudié 
l’aspect  histochimique  des  lipides  pulmonaires  ehez 
le  chien  après  un  repas  riche  en  graisse,  et  après  in¬ 
troduction,  par  une  sonde  gastrique,  d’une  quantité 
connue  d’huile  d’olive.  Dans  les  deux  cas,  ils  ont  cons¬ 
taté  l’apparition  précoce  d’une  soudanophüie  des 
petites  bronches  en  forme  de  sectefur,  puis  l’aecumula- 


tion  de  lipides  dans  les  cellules  rondes,  enfin  la  sur¬ 
charge  de  ces  celhdes  et  des  épithéliums  bronchiques 
en  substances  colorées  par  la  réaction  de  Feulgen- 
Verne.  Dans  ce  cycle  digestif,  les  auteurs  insistent 
sur  le  premier  stade  et  soulignent  l’intérêt  de  cet 
émonctoire  bronchiolique  des  lipides. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  sérums 
antigonadotropes.  —  MM.  R.  Demanciie,  G.  La¬ 
roche  et  H.  Simonnet  ont  préparé,  chez  le  lapin,  un 
sérum  antigonadotrope  par  injection  d'un  extrait 
gonadotrope.  Le  plasma  des  animaux  traités  empêche 
l’extrait  gonadotrope  d’exercer  son  action  hypertro- 
phiante  sur  les  vésicules  séminales  de  la  souris  nulle 
impubère.  Le  pouvoir  neutralisant  antigonadotrope 
ainsi  développé  dans  le  sang  des  lapins  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  nécessairement  de  propriétés  sensibilisa¬ 
trices  capables  de  fixer  le  complément  sur  cet  extrait. 

Action  du  vieillissement  sur  le  pouvoir  antioom- 
plémentaire  du  sérum  humain.  —  MM.  L.  NaïTan- 
Larrier,  L.  Grimard  et  J .  Dufour.  Le  sérum  humain 
conseivé  au  frigidaire  acquiert  rapidement  un  pou¬ 
voir  anticomplémentaire  qui  est  très  marqué,  mais 
peut  disparaître  par  le  chauffage.  Ces  sérums  vieillis 
peuvent,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  après  ai-oir  été 
portés  à  60“,  être  employés  pour  la  réaction  de  Bor¬ 
det-Gengou. 

Action  combinée  de  la  chaleur  et  du  vieillissement 
sur  le  pouvoir  anticomplémentaire.  — ^  MM.  L.  Nat- 
tan-LarriEr  et  L.  Grimard.  Les  sérums  humains 
qui,  après  chauffage,  ont  acquis  le  pouvoir  anticom- 
idémentaire,  le  perdent  pour  la  plupart  au  bout  d'un 
temps  variable,  lorsqu’on  les  laisse  vieillir  au  frigi¬ 
daire.  Le  pouvoir  anticomplémentaire  de  ces  sé¬ 
rums  peut,  d’ailleurs,  reparaître  ultérieurement.  On 
doit  éviter  d’employer  ces  sérums  pour  la  recherche 
de  la  réaction  de  fixation  du  complément. 

Dispersion  des  bacilles  de  surinfection  inoculés  par 
voie  intradermique  chez  les  cobayes  préparés  avec  des 
bacilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  l’huile  de 
vaseline.  —  M.  A.  SaENZ  montre  que  les  réactions 
d’hypersensibilité  qui  caractérisent  l’état  allergique 
ont,  chez  les  cobayes  préparés  avec  des  bacilles  morts 
enrobés  dans  l’huile  de  vaseline  (et  éprouvés  avec  des 
bacilles  virulents  par  voie  intradermique),  les  mêmes 
caractères  et  le  même  degré  d’intensité  que  ceux  qui 
ont  été  observés  par  d’autres  auteurs,  chez  les  ani¬ 
maux  préparés  avec  des  bacilles  de  Koch  vivants  et 
virulents.  L’ensemencement  des  organes  a  montré  que 
le  transit  des  germes  de  surhifection  est  sensiblement 
retardé  par  rapport  à  ce  qu’on  observe  chez  des 
cobayes  iirimo-infectés  avec  des  bacilles  tuberculeux 
d’origine  humaine  ou  bovine. 

F.-P.  MERKLEN. 
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ANTIVIRUS.  — •  Bouillons-vaccins  filtrés  pour 
pansements  spécifiques  microbiens.  Antivirus 
colibacillaire,  staphylococcique,  streptococcique, 
mixte  (strepto-staphylococcique),  polyvalent 
(pneumo-strepto-staphylo),  puerpéral.  Antivirus 
mixte  en  pommade  (Arapal). 

H.  Villette  et  C*®,  pharmaciens,  5,  rue  Paul- 

■  Barruel,  Paris  [XV^). 

BILIVACCIN.  — ■  Pastilles  ahtitypliiques  biliées, 
pastilles  anticholériques  biliées,  pastilles  antidy¬ 
sentériques.  Vaccination  préventive  contre  les 
affections  typho-paratyphiques,  dysentériques  et 
cholériques.  S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune 
réaction  ni  contre-indication. 

La  Biothérapie,  H.  Villette  et  pharmaciens, 
5,  rue  Paul-Barruel,  Paris  {XV^). 

CAPARLEM.  — ■  Ba  thérapeutique  protectrice 
du  foie  ;  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique 
et  cholécystoldnétique  à  base  d’huile  de  Haarlem 
d’origine  et  de  distUlat  du  Juniperus  oxycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  li¬ 
thiasiques  ou  non,  angiocholites,  séquelles  de 
cholécytectomies,  calculs  de  transit  ou  séden¬ 
taires,  colib'acillochohe,  etc. 

Laboratoires  Lorrains,  Étain  {Meuse) . 

lOD ALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  XB  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  fi?  1 2,  rue  delaPraternité, 

Mandé  {Seine). 

LAROSCORBINE  «  ROCHE  ».—  Vitamine  C 
synthétique  cristallisée.  Toutes  les  avitaminoses  C. 
Action  très  nette  contre  les  infections  et  les 
intoxications.  Ampoules  et  comprimés . 

Produits  F.  Hoffmann  La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

LUSOFORME.  —  P'ormol  saponisé,  liquide  et 
comprimés,  savon  contenant  20  p.  100  de  formol 
antiseptique,  bactéricide  et  désodorisant  liquide. 

INDICA'TIONS.  —  Gynécologie,  obstétrique,  hy- 
perhidrose.  Pansements  d’urgence. 

Laboratoires  Carteret,  15,  rue  d’Argentcuil,  Paris 

■ 

MICROLYSE.  —  I.e  plus  puissant  antiseptique 
du  colibacille  et  du  gonocoque. 

Indications.  —  Colibacilloses,  infections  des 
voies  üitestinales  et  biliaires,  toutes  gonococcies. 

Microlyse,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  Ba 
panbillne,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  ma¬ 
ladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes 
qui  en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en 
solution. 


Elle  constitue  le  complément  naturel  àas' inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

Ba  rectopanbillne,  en  supprimant  l'auto-intoxi¬ 
cation  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de 
lutter  plus  efficacement,  avec  son  maximum 
d’activité  physiologique,  contre  les  infections  ou 
intoxications  dues  aux  diverses  maladies. 
Bavement  et  suppositoires. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la 
constipation,  une  médicatiop  accessoire  de’  la 
plus  haute  valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  du  D’’  Plantier,  à  Annonay 
{Ardèche). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche.  Aucune  toxicité.  Ne  renferme  au¬ 
cune  substance  stupéfiante.  Action  réguHère  et 
sûre. 

iNDlCA'noNS.  —  Spécifique  de  la  coqueluche 
(nourrissons,  enfants,  adultes). 

Thiriet  et  C*®,  26,  rue  des  Ponts,  Nancy. 

POLYVALINE  DU  Dr  BAYLE.  —  Extrait  splé- 
no-surrénal.  En  injections  :  intramusculaires  ou 
sous-cutanées  abdominales.  Action  très  active. 

INDICA'TIONS.  —  Grippe,  t3q)hoïde,  pneumonie, 
érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  Alphcmse-Bertillon,  Paris 

(ATF®). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimi¬ 
lable,  ne  domie  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  B  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  fi?  12,  rue  de  la  Fraternité, 

Mandé  {Seine). 

PROTÉODYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneumonie,  fièvres  con¬ 
tinues,  puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi-infec- 
tieux  chroniques.  Injections  h3q3odermiques  in¬ 
dolores.  Jamais  de  choc  ni  de  réaction  anaphy¬ 
lactiques.  ' 

Laboratoire  d’études  biologiques,  29,  plaee  Bos¬ 
suet,  Dijon.  ' 

PYROLÉOL  EDET.  ■ — •  Principes  actifs  de 
plantes  non  toxiques  à  saturation  (méUlot,  mille¬ 
pertuis,  eucalyptus,  etc.),  solution  huileuse 
stérilisée. 

Indications.  —  Brûlures,  plaies  atones,  der¬ 
mites,  radiodermites,  ulcères  variqueux. 

Pharmacie  Centrale  de  France,  25,  boulevard 
Beaumarchais,  Paris  (/F®). 

QUINBY.  — '  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois' de  juin  1931 .  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes)  ’ 
Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants).  S’ad¬ 
ministre  en  injections  intramusculaires  profondes 
deux  fois  par  semaine. 
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Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  sypliiKs  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des 
gommes,  profondes  ou  superficielles,  après  quel¬ 
ques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  nie  de  la  Bienfai¬ 
sance,  Paris  (F/77e)._ 

SEPTI GÉMINÉ  CORTIAL  (Di-formine  iodo- 
benzométli5dée) .  —  Infections  aiguës. 

Médicales  :  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde  et  parat3q3hoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections 
rhino -phax}mgées . 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax, 
ostéo-myélités,  péritonites  ,  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante.  Employée  dans 
tous  hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  et  de  10  centimètres  cubes  :  10  à 
30  par  jour,  en  mjections  intraveineuses  ou  intra¬ 
musculaires. 


Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l’Armorique 
Paris. 

SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 
camphre  naturel  ;  spartémé  ou  en  associations 
diverses  (adrénaliné,  cafémé,  éphédriné,  strych- 
niné,  etc.). 

Indications.  —  Action  sur  le  myocarde  ;  en 
renforce  les  contractions  et  régularise  le  pneu¬ 
mogastrique. 

M.  Delalande,  16,  rue Henri-Regnault,  Courbevoie 
[Seine). 

TONIQUE  «  ROCHE  ».  — Toni-stünulant  com¬ 
plet  immédiatement  actif,  surtout  mdiqué  dans 
tous  les  états  d’asthénie  et  dans  toutes  les  conva¬ 
lescences  de  maladies  hifectieuses.  ÉUxir. 

Produits  F.  Hoffmann  La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  [IV^). 

VÉGANINE.  — Antigrippe,  antipyrétique,  anal¬ 
gésique.  Da  Véganme  constitue  un  excellent 
agent  thérapeutique  à  utiliser  dans  les  maladies 
par  refroidissement. 

Composition.  —  Acide  acétylsalicjdique,  phé- 
nacétine,  aa  0,25  ;  phosphate  de  codéme,  0,01. 

Laboratoires  Substantia,  13,  rue  Pagès,  Suresnes 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PYRÉTOTHÉRAPIE 

Le  Congrès  international  de  pyrétothérapie 
vient  de  se  tenir  à  New-York  (Columbia  University) 
les  29,  30  et  31  mars  dernier. 

Les  médecins  américains  en  avaient  confié  l’orga¬ 
nisation  européenne  aux  médecins  français.  Un 
comité  français  avait  été  formé  sous  le  haut  patro¬ 
nage  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  la  présidence 
d’honneur  du  professeur  d’Arsonvâl.  11  comprenait  : 
M.  le  professeur  Abrami,  président  ;  les  D'®  André 
Halphen  et  J.  Auclair,  secrétaires  généraux;  M.  le 
professeur  agrégé  Alajouanine,  M.  le  professeur 
Binet,  M.  le  professeur  Claude,  M.  le  professeur  Gou- 
gerot,  M.  le  D®  Janet,  M.  le  professeur  agrégé  Lar- 
dennois,  M.  le  professeur  Laubry,  M.  le  D^Le  Mée, 
M.  le  professeur  Levaditi,  M.  le  professeur  agrégé 
Ch.  Richet. 

A  son  image,  des  comités  nationaux  furent  consti¬ 
tués  dans  les  vingt  principaux  pays  européens. 

Outre  M.  le  professeur  Abrami,  président,  et  le 
D®  André  Halphen,  secrétaire  général,  la  délégation 
française  comprenait  :  les  professeurs  agrégés  Lar- 
dennois  et  Ch.  Richet,  les  Dr®  G.  Blechmann 
M.  R.  Dreyfus,  M.  Ducoste,  J.  Janet.  G.  Lapine, 
J.  Mawas  (représentant  M.  Perrin,  sous-scrétaire 
d’Êtat  à  la  Recherche  scientifique)  et  P.  Rubenovitch. 

Quinze  autres  gouvernements  avaient  envoyé  des 
représentants  officiels,  en  particulier  ceux  de  l’Angle¬ 
terre,  l’Australie,  l’Autriche,  la  Belgique,  le  Canada, 
le  Danemark,  la  Grèce,  le  Mexique,  la  Yougoslavie. 


Les  États-Unis  avaient  délégué  un  représentant  de 
la  Santé  publique,  ainsi  que  du  service  de  santé  de 
l’organisation  hospitalière  de  New-York,  un  repré¬ 
sentant  du  corps  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine. 

La  bienvenue  fut  souhaitée  par  le  D®  A. -O.  Whipple 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  «  Columbia 
University  ».  A  toutes  les  séances,  l’empressement 
des  congressistes  a  été  très  grand,  et,  malgré  le  bilin¬ 
guisme,  les  discussions  furent  nombreuses  et  ani¬ 
mées.  Le  Congrès  fut  clos  par  un  grand  banquet  qui 
réunit  plus  de  300  congressistes.  A  l’issue  de  celui-ci, 
le  D®  W.  Biernian,  secrétaire  général  pour  l’Amé¬ 
rique,  après  avoir  lu  un  message  du  président  Roose¬ 
velt  et  salué  les  personnalités  présentes,  parmi  les¬ 
quelles  le  consul  général  de  France,  remercia  les 
congressistes  d’être  venus  en  si  grand  nombre  malgré 
l’importance  du  déplacement,  et  d’avoir  apporté, 
par  leurs  travaux,  une  contribution  si  substantielle 
à  l’étude  de  la  pyrétothérapie. 

En  présentant  les  remerciements  de  la  délégation 
française,  le  professeur  Abrami  ne  manqua  pas  de 
souligner  la  perfection  de  l’organisation  américaine 
qui,  par  ses  moyens  puissants  de  diffusion  :  publica¬ 
tions,  prises  de  vues  cinématographiques,  radio¬ 
diffusion,  a  assuré  à  ce  premier  Congrès  international 
de  pyrétothérapie  un  succès  considérable.  Il  remit 
solennellement  aux  quatre  promoteurs  américains, 
au  nom  du  ministre  de  la  Santé  publique,  la  croix  de 
la  Légion  d’honneur. 

Ce  Congrès  international  devait  être  unique,  mais 
l’importance  des  travaux  présentés,  aussi  bien  que  les 
travaux  en  cours,  firent  décider  à  l’unanimité  la 
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création  d'un  deuxième  Congrès  international  de 
pyrétotliérapie.  A  runanimité  également,  la  prési¬ 
dence  en  fut  confiée  au  professeur  Abrami,  qui  a 
cliargé-le  professeur  agrégé  Ch.  Richet  et  le  D''  André 
Halphen  d’en  assumer  le  secrétariat  général.  Ce 
Congrès  se  tiendra  à  Paris,  an  cours  de  la  seconde 
quinzaine  de  juillet  1940. 

He  nombre  et  rimportance  des  rapports  et  commu¬ 
nications  présentés  au  Congrès  'ne  permettent  guère 
d’en  donner  un  compte  rendu  détaillé.  Pour  éviter 
d’être  réduit  à  une  simple  énumération,  nous  essaye¬ 
rons  surtout  d’en  dégager  les  conclusions  générales 

Les  congressistes  eureiit,  pour  commencer,  le 
privilège  de  communications  des  précurseurs  :  la 
première,  du  professeur  Wagner  J  auregg,  qui,  le 
premier,  imagina  de  traiter  la  paralysie  générale  par 
l’impaludation  ;  la  seconde,  du  professeur  d’Arsonval, 
qui  créa  la  haute  fréquence,  et  par  là  même  les  ondes 
courtes  ;  l’école  de  Widal  enfin,  et  la  thérapeutique 
de  choc  étaient  représentéespar  le  professeur  Abrami. 
Celui-ci,  dans  le  discours  inaugural  du  Congrès, 
montra  quelles  étaient  les  données  cliniques  du  pro¬ 
blème.  La  fièvre  spontanée,  l’hypertherniie  pro¬ 
voquée,  la  thermothérapie  locale  même,  ont  un  fac¬ 
teur  commun  qui  est  la  température  :  mais  celle-ci 
ne  suffit  pas  toujours  à  expliquer  à  elle  seule  le  méca¬ 
nisme  curateur.  L’étude  même  des  phénomènes  de 
choc  montre  que  l'élévation  de  température  n’est, 
daus  certains  cas,  qu’un  phénomène  accessoire  on 
inexistant.  Le  plus  souvent,  ce  qui  provoque  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  en  cours  de  la  fièvre  provoquée, 
ce  sont  les  réactions  biologiquement  très  complexes 
du  système  neuro-végétatif  qui  l’accompagnent. 

Le  choix  de  l’agent  pyrétogène  a  été  abordé  par 
un  grand  nombre  d’auteurs.  La  malariathérapie  doit 
être  réservée  à  la  paralysie  générale.  Les  auteurs 
européens  emploient,  pour  les  autres  affections,  tantôt 
la  chimiothérapie,  surtout  le  Dmelcos  et  l’huile 
soufrée  (Ch.  Richet,  K.  Schrœder,  Copenhague)  ou 
le  nucléinate  de  soude  (Petit,  de  Ville-Évrard),  tantôt 
les  ondes  courtes  préconisées  par  Halphen  et  Auclair 
Brunner-Ornsteiu  (de  Vieime),  tantôt  les  bains 
chauds  (Walinski,  de  Berlin).  Pojoga  (de  Kichineff) 
emploie  systématiquement  la  vaccinothérapie  pyré¬ 
togène  ;  Deschamps  et  Chrabolouska,  l’abcès  de 
fixation.  Chacun  donne  d’excellentes  raisons  de  ses 
préférences.  Les  Américains  utilisent  presque  exclu¬ 
sivement  les  agents  physiques  thermogènes,  ondes 
courtes  et  chambres  à  air  chaud  conditionné  de 
Kettering. 

Le  professeur  Ch.  Richet  a  présenté  «  Posologie  de 
la  fièvre  thérapeutique  ».  Il  estime  que  la  fièvre,  en 
tant  que  médication,  doit  toe  réglée  dans  sa  poso¬ 
logie  et  distingue  deux  grands  groupes  :  la  fièvre 
active  et  la  fièvre  passive.  Il  étudie  également  les 
différentes  associations  thérapeutiques  qui  peuvent 
utilement  accompagner  la  pyrétothérapie  et  insiste 
sur  l’utilité  qu’il  y  a  parfois  à  localiser  la  chaleur  à 
certaines  parties  du  corps. 


La  «  Physiologie  de  l’organisme  au  cours  de  la 
pyrétothérapie  i>  lait  l’objet  d’un  rapport  de  MM.  Binet 
et  Cernez  et  de  nombreuses  communications  améri¬ 
caines.  Il  s’agit  de  modifications  complexes,  intéres¬ 
sant  la  jrlupart  des  fonctions  et  des  organes,  et  dont 
la  connaissance  peut  utilement  guider  les  indications 
'  et  la  marche  du  traitement.  Les  auteurs  insistent 
notamment  sur  les  modifications  du  chimisme  et  de 
la  formule  sanguine,  les  réactions  du  système  endo¬ 
crinien  et  neuro-végétatif,  qpfin  sur  la  sérologie. 

Considérant  en  particulier  riiyperthermie  par 
agents  physiques,  MM.  Gibson,  Kopp  et  Evans 
(Cambridge,  Massachusetts)  mesurent  l’importance 
du  mouvement  d’eau  vers  l’extérieur,  qui  justifie  une 
réhydratation  sj'stématique  des  sujets.  Pour  S.-L.  War¬ 
ren  (New- York)  il  faut  non  seulement  réhydrater 
le  malade,  mais  surtout  rétablir  l’équilibre  des 
chlorures  perdus  eu  grande  quantité  dans  Ih  sueur. 
Doan  (Ohio)  étudie  les  réactions  de  la  moelle  osseuse 
du  tissu  conjonctif  et  des  ganglions  lymphatiques 
chez  les  sujets  soumis  à  l’électropyrexie  ;  il  s’agit 
là  de  modifications  a.ssez  compliquées,  mais  on  domine 
toujours  la  polynucléose. 

Haber  étudie  l’action  de  l’électropyrexie  par  ondes 
courtes  sur  certaines  maladies  infectieuses  exjréri- 
mentales.  Saidman  montre  l’intérêt  du  facteur  pyré¬ 
togène  en  héliothérapie.  Stiebœck  (de  Vienne)  étudie 
le  comportement  de  l’organisme  aux  agents  phy¬ 
siques  de  thermothérapie. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  se  sont  enfin  attachés 
à  étudier  les  incidents  ou  les  accidents  de  la  pyréto¬ 
thérapie  et  les  moyens  de  les  prévenir  (Hartman, 
Dowdy,  Ebauch,  Bariiacle  et  Ewalt,  Dorolle  (Cochin- 
cliine  française). 

Les  applications  de  la  i^yrétothérapie  en  pathologie 
avaient  fait  l’objet,  pour  chaque  spécialité,  d’un 
rapport  et  de  nombreuses  communications. 

Deux  travaux  pour  la  cardiologie  :  l’un  de  MM.  Lau- 
bry,  Walser  et  Jean  Meyer;  l’autre  de  J.  Yacoel. 
L’angine  de  poitrine,  l’hypertension  artérielle,  la 
plupart  des  affections  vasculaires  périphériques 
bénéficient  de  la  pyrétothérapie  par  ondes  courtes. 

Le  traitement  du  rhumatisme  réunissait  plusieurs 
communications,  celles  de  Coste,  Layani,  parmi  les 
auteurs  français  ;  de  Schliephake,  partisan  des  appli¬ 
cations  d’ondes  courtes  généralisées  nettement  pyré- 
togènes  ;  celles  de  fstecher  et  Solomon,  de  Bennett 
et  Cash,  de  Haies  (Londres). 

Rüubaud  et  Serre  présentent  une  très  intéressante 
contribution  sur  la  thérapeutique  de  choc  dans  les 
maladies  des  articulations.  Smetenka  (de  Prague) 
et  plusieurs  Américains  insistent  sur  les  beaux  résul¬ 
tats  donnés  par  la  pyrétothérapie  dans  le  traitement 
de  l’asthme  rebelle. 

Blechmann  signale,  en  pédiatrie,  les  heureux  résul¬ 
tats  donnés  par  la  fièvre  artificielle  sur  l’asthme  infan¬ 
tile,  l’acro-asphyxie,  les  convrdsions,  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles  et  la  chorée.  Pour  la  chorée,  en 
particulier,  les  résultats  apportés  par  les  muteurs 
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américains  (Sutton  et  Dodge,  Bariiacle  et  Ebauch, 
Neyman,  etc.)  paraissent  faire  de  cette  affection  une 
indication  formelle  de  la  pyrétothérapie. 

Hambresin  (de  Bruxelles)  présentait  un  rapport 
sur  les  applications  de  la  fièvre  provoquée  dans  le 
traitement  des  affections  oculaires.  L’atrophie 
optique  peut  être  stabilisée  par  la  pyrétothérapie. 
Les  troubles  pupillaires,  la  kératite  parenchymateuse, 
les  arachnoïdites,  les  irido-cyclites  sont  également 
favorablement  influencés.  Le  rapport  américain  sur 
le  même  sujet  présenté  par  Mac  Gavic  (de  Cincinnati) 
arrive  à  des  conclusions  comparables. 

L’oto-rhino-laryngologie  peut  avoir  souvent  une 
aide  précieuse  dans  la  pyrétothérapie.  MM.  Le  Mée 
et  Lapine,  à  la  fin  d’un  rapport  imposant,  estiment 
qu’elle  constitue  le  traitement  de  choix  de  toutes  les 
suppurations  de  la  spécialité.  Une  communication  de 
Levy-Deker  fournit  des  conclusions  analogues. 

Les  applications  en  chirurgie  sont  connues  depuis 
longtemps.  Elles  furent  rappelées  et  précisées  dans  les 
différentes  communications  américaines  et  euro- 
péeimes.  Le  professeur  Lardennois  rappela  ce  que  la 
pyrétothérapie  a  déjà  à  son  actif  dans  ce  domaine,  et 
les  avantages  des  méthodes  nouvelles  de  pyrétothérapie 
par  agents  physiques. 

Jean  Dalsace  et  M"‘«  Wechsler  (de  Paris)  traitent 
la  stérilité  féminine  par  l’association  de  l'auto- 
hémothérapie  et  de  la  diathermie  abdominale.  La 
méthode  présente  la  curieuse  particularité  de  reconsti-' 
tuer  la  pyrétothérapie  par  deux  éléments  :  le  choc 
et  la  température.  Teclova  (de  Prague)  étudie  l’action 
de  la  pyrétothérapie  sur  les  affections  pelviennes  de  la 
femme. 

La  neurologie  et  la  psychiatrie  représentent  dans 
la  littérature  l’application  principale  de  la  fièvre 
thérapeutique.  Alajouanine  et  Mauric  d’rme  part,- 
Claude  et  Rubenovitch  de  l’autre,  présentèrent  les 
rapports  pour  la  France.  Sur  le  même  sujet,  notons  les 
communications  de  Brecher  sur  le  tabes  et  l’atrophie 
optique,  de  Dublineau  sur  le  traitement  de  la  démence 
précoce  par  la  sulfo-chrysothérapie,  de  Klemperer 
(de  Vienne),  Serejski  (Moscou),  Smeteuka  (Prague), 
Pamboukis  (Athènes)  et  Paulian  (Bucarest),  dont  les 
travaux  sont  très  connus  en  France. 

La  dernière  journée  du  Congrès  avait  été  réservée 
aux  applications  thérapeutiques  de  la  fièvre  pro¬ 
voquée  dans,  la  blennorragie  et  la  syphilis. 

Pour  la  syphilis,  les  notions  classiques  ont  été 
exposées  dans  le  rapport  de  MM.  Gougerot  et  Durel. 
Les  auteurs  américains,  au  contraire  (Hinsie,  Ney¬ 
man,  Menagh,  etc.),  et  en  particulier  W.-M.  Simpson, 
se  sont  orientés  vers  un.  traitement  original  parti¬ 
culièrement  rapide  et  qu’ils  assurent  définitif  de  l’in¬ 
fection.  Celui-ci  consiste  à  combiner,  dans  un  laps  de 
temps  qui  ne  dépasse  pas  trois  mois,  un  traitement 
chimique  polyvalent  intensif  avec  une  pyrexie 
méthodique  simultanée  et  particulièrement  vigou¬ 
reuse  (au  total  une  cinquantaine  d’heures  à 


La  communication  de  Ducoste  sur  l’impaludation 
par  voie  cérébrale  et  les  travaux  de  Bessemans 
(Gaud)  sur  la  thermosensibilité  du  tréponème  ont 
particulièrement  retenu  l’attention  des  congressistes. 
M.  Orphanides  (de  Stamboul,  Turquie)  présentait 
une  communication  sur  la  pyrétothérapie  des  Wasser¬ 
mann  irréductibles. 

Le  traitement  des  affections  gonococciques  par  la 
pyrétotliérapie  a  donné  lieu  à  une  séance  brillante  et 
à  une  discussion  animée.  Les  données  essentielles  de 
laboratoires  sur  la  destruction  du  germe  par  la  cha¬ 
leur  furent  précisées  par  MM . .  Carpenter,  Boak  et 
Warren.  ' 

Le  rapport  d’ensemble  sur  la  question  était  pré¬ 
senté  par  M.  J.  Janet  et  M.  R.  Dreyfus. 

La  possibilité  de  stériliser  par  la  chaleur  les  foyers 
uro-génitaux  de  la  blennorragie  permet  un  traite¬ 
ment  radical  et  d’une  rapidité  remarquable.  La  pyréto¬ 
thérapie  chimique  peut  être  indiquée  dans  le  traite¬ 
ment  des  complications,  mais  seule  la  pyrétothérapie 
par  agents  physiques  permet  d’atteindre  sans  danger 
la  température  locale  minimum  de  41“  qui  peut  pré¬ 
tendre  à  la  destruction  complète  et  définitive  in  vivo 
du  germe. 

Les  auteurs  décrivent  la  technique  d’un  traite¬ 
ment  par  ondes  courtes  qu’ils  ont  mise  au  point  avec 
Halphen  et  Auclair.  La  méthode  trouve,  ses  indica¬ 
tions  essentielles  dans  la  blennorragie  féminine,  dont 
les  traitements  classiques  sont  si  décevants,  et  chez 
les  hommes  qui,  pour  des  raisons  sociales  ou  familiales, 
sont  particulièrement  pressés  de  guérir.  Toutes  les 
comphcations  de  la  blennorragie  sont  des  indications 
de  la  méthode. 

Parmi  les  nombreuses  communications  sur  ce 
sujet,  citons  celles  de  MM.  Americo  Valerio  (Rio-de- 
Janeiro),  Bierman  et  Horowitz,  Krusen,  Stuhler  et 
Randall. 

'  Sur  cette  thérapeutique,  les  représentants  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine  américaines 
ont  apporté  non  seulement  une  adhésion  de  principe, 
mais  des  rapports  circonstanciés  sur  le  fonctionnement 
et  le  rendement  actuels  des  organisations  militaires 
de  pyrétotliérapie  antivénérienne  aux  États-Unis. 

Tous  les  rapports  et  toutes  les  communications 
qui  ont  été  présentés  au  Congrès  seront  publiés  dans 
le  courant  de  cette  année  en  anglais  dans  les  journaux 
médicaux  américains,  et  en  français  dans  les  journaux 
médicaux  français.  Au  fur  et  à  mesure  de  leur  paru¬ 
tion,  les  tirés  à  part  seront  envoyés  aux  membres 
régulièrement  inscrits  du  premier  Congrès  inter¬ 
national  de  pyrétothérapie. 

Les  médecins  qui  désireraient  recevoir  l’ensemble 
ou  quelques-uns  de  ces  tirés  à  part  devront  s’adresser 
au  D'  And^é  Halphen,  secrétaire  général  pour 
l’Europe  du  Congrès,  222  bis,  rre  Marcadet,  à 
Paris  (XVIII'). 
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NOUVELLES 


Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Cours  de  per- 
fectioimeineiit  du  professeur  PorTmann,  p'aculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  Avec  la  collaboration  de 
M.  le  professeur  agrégé  J,  De.spons,  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Dupérié,  Jeanneney,  Leuret,  Papiu,  Petges, 
Réchou,  Teulières,'  de  MM.  les  professeurs  agrégés 
Broustet  et  Delnias-Marsalet,  et  de  MM.  les  D''®  Ber- 
.rgr,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux, -Barraud,. 
chef  de  clinique  ;  Courbin,  médecin  des  hôpitaux  ;  et 
Junca,  ancien  aide  de  clinique. 

PROGRAMMU  DE.S  cours  du  DUNDI  5  JUILLET  -AU 
SAMEDI  17  juillet  ,1937.  ■ — iMndi  5  juillet.  ■ — Matin, 
à  g  heures.  Hôpital  du  Tondu  :  Rxposé  du  cours, 
Séance  opératoire  avec  démonstrations  techniques 
(indications,  soins  post-opératoires),  M.  Portmann. 
— ■  Soir,  à  15  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  ;  Dia¬ 
bète  et  chirurgie,  M.  Jeanneney.  —  A  lO  heures, 
Paculté  (Pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  ;  sinusites 
ethmoïdo-frontales  et  maxillaires,  M.  Portniann. 

Mardi  6  juillet.  —  Matin,  à  g  heures.  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  l'ixamen  fonctionnel  de  l’audition,  M.  Port¬ 
mann.  — •  A  10  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oto-rhinologique  avec  démonstrations 
cliniques  et  mdications  thérapeutiques,  M,  Port¬ 
mann,  —  Soir,  à  14  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Méthodes  d’examen  et  de  traitements  spéciaux  en 
oto-rhino-laryngologie.  Ponctions  sinusiennes.  -Mas¬ 
sage  nasal  et  laryngé,  M.  Portmann.  — ■  A  17  heures. 
Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  dermatoses  péri-ori- 
ficielles  en  oto-rhino-laryngologie  et  leur  traitement, 
M.  Petges. 

Mercredi  7  juillet.  — Matin,  à  g  heures,  Annexe  Saint- 
Raphaël  ;  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démons¬ 
trations  techniques  ;  anénotomie  ;  amygdalectomie, 
M.  Portmann. —  A  10  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oro-laryngologique  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,,  M.  Portmann.  ■ —  Soir,  à  14  heures. 
Institution  des  Sourdes  et  Muettes  ;  Visite  et  démons¬ 
trations  à  l’Institution  des  Sourdes  et  Muettes, 
M.  Despons.  —  A  15  h.  30,  Faculté  (Pavillon  C)  : 
Médecine  opératoire  :  anesthésie  locale  et  régionale 
en  oto-rhino-laryngologie,  M.  Portmann.  ■ — A  17  h.  30, 
Le  traitement  médical  des  septicémies,  M.  Broustet. 

Jeudi  8  juillet.  —  Matin,  à  g  heures.  Hôpital  du 
’l'ondu  ;  Séance  opératoire  avec  démonstrations  tech¬ 
niques.  Visite  des  salles,  M.  Portmann.  —  Soir,  à 
1 5  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  :  La  mue,  M.  Junca. 
—  A  16  heures.  Faculté  (Pavillon  C)  ;  Médecine 
opératoire  :  mastoïdectomie  ;  évidement  pétro-mas- 
toïdien  ;  chirurgie  du  labyrinthe  ;  chirurgie  de  la  mas- 
toïde  chez  l’enfant,  M.  Portniann. 

Vendredi  9  juillet.  —  Matin,  à  g  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Examen  fonctionnel  de  l’appareil 
vestibulalre,  M.  Portmann.  —  A  19  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec 
démonstrations  cliniques,  M.  Portniann.  —  Soir, 
à  14  h.  30,  annexe  Saint-Raphaël  :  La  diatliermie  en 
oto-rhino-laryngologie,  M.  Despons.  —  A  16  heures. 
Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  syndromes  paresthé¬ 


siques  pharyngés  et  leur  traitement  thermal.  M.  Cour¬ 
bin.  —  A  17  heures.  Annexe  Saint -Raphaël  ;  Démons¬ 
trations  de  trachéo-bronchoscopie,  M.  Portmann. 

Samedi  10  juillet. — Matin,  à  g  heures.  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démons¬ 
trations  techniques  :  éperotomic;  cornétoniie,M.  Port¬ 
mann.  —  A  10  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oto-laryngologique  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,  M.  Portniann.  — •  Soir,  à  15  heures. 
Faculté  (Laboratoire  d’histologie)  :  Examens  de 
laboratoire  en  oto-rhino-laryngologie  ;  indications  ; 
prélèvements  ;  biopsies  ;  modes  de  fixation  ;  examen 
de  pièces,  M.  Portmann.  — ■  A  17  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  ;  Compheations  médicales  des  infec¬ 
tions  amygdaliennes,  M.  Dupérié. 

Lundi  12  juillet.  — ■  Matin,  à  g  heures,  Hôpital  du 
Tondu  :  Séance  opératoire  avec  démonstrations 
cliniques  (indications,  soins  post-opératoires),  M.  Port¬ 
mann.  —  Soir,  à  15  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Le  diagnostic  radiologique  en  oto-rhino-laryngologie, 
M.  Réchou.  — •  A  16  heures,  F'aculté  (Pavillon  C)  : 
Médecine  opératoire  ;  ethmoïdectomie  et  trans- 
maxillo-nasale,  M.  Portmann.  —  A  18  heures.  An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  Les  adénites  cervicales  tuber¬ 
culeuses  et  leur  traitement,  M.  Papiu. 

Mardi  13  juillet.  — •  Matin,  à  g  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec 
démonstrations  cliniques,  M.  Portmann.  —  Soir, 
à  14  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Démonstrations 
de  méthodes  d’examen  et  de  traiteinent  en  oto-rhino- 
laryngologie,  M.  Portmann.  —  A  16  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Démonstration  de  trachéo-bronchos¬ 
copie,  M.  Poitmann.  —  A  17  h.  30,  Annexe,  Saint- 
Raphaël  :  La  chronaxie  vestibulaire,  M.  Delmas- 
Marsalet. 

Mercredi  14  juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  ;  Opérations  de  petite  chirurgie  avec 
démonstrations  techniques  :  résection  sous-muqueuse 
de  la  cloison,  M.  Portmann.  —  A  10  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oro-laryngologique  avec 
démonstrations  cliniques,  M.  Portniann.  — •  Soir, 
à  14  h.  30,  Faculté  (Pavillon  C)  ;  Médecine  opéra- 
t^oire  ;  chirurgie  cosmétique  et  plastique  de  la  face  et 
du  cou,  M.  Portmann. 

Jeudi  15  juillet.  —  Matin,  à  g  heures,  Hôpital  du 
Tondu  :  Séance  opératoire  avec  démonstrations 
techniques  ;  visite  dans  les  salles,  M.  Portmann.  ■ — 
Soir,  à  15  heures,  F'aculté  (Pavillon  C)  :  Médecine 
opératoire  :  ligatures  de  la  jugulaire  interne  de  la  caro¬ 
tide  primitive  ;  des  carotides  interne  et  externe, 
et  de  la  linguale,  M.  Portmann.  — A  17  h.  30,  Faculté 
(Pavillon  C)  :  Pathogénie  et  évolution  de  la  tuber¬ 
culose  laryngo-pulmonaire,  M.  Leuret. 

,  Vendredi  i()  juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec 
démonstrations  clmiques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à 
14  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’exa¬ 
men  et  de  traitements  spéciaux  en  oto-rhino-laryngo- 
logie,  M.  Portmann.  —  A  16  heures.  Annexe  Saint- . 
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Raphaël  :  Démonstrations  d’œsopliagoscopie, 

M.  Portmaim.  ■ — ■  A  17  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  ; 
Des  complications  nerveuses  oculaires  d’origine  naso- 
siiiusienne,  M.  Teulières. 

Samedi  17  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec 
démonstrations  techniques  ;  curetage  de  l’ethmoïde  ; 
trépanation  des  cavités  accessoires  par  voie  endo- 
nasale.  M.  Portmann.  —  A  10  heures,  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Consultation  oro-laryngologique  avec  dé¬ 
monstrations  cliniques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à 
16  heures,  P'aculté  (Pavillon  C)  :  Médecine  opéra¬ 
toire  :  trachéotomie  ;  thyrotomie  ;  laryngectomie  ; 
laryngostomie,  M.  Portmann. 

Esscnhcllement  pratique,  ce  cours  comprend  l'ex¬ 
posé  des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique 
à  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de 
médecine  opératoire,  de  laboratoire,  do  broncho-oeso- 
phagoscopie,  d’anesthésie  locale.  Des  assistants 
reçoivent  une  description  particulière  de  chaque 
intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 
l’exécutent  eux-mêmes  .sur  le  cadavre,  la  suivent 
enfin,  pendant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Des  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon 
à  pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades 
différents  et  en  cours  de  traitement. 

De  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes 
et  femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologi  e  et 
la  chirurgie  spéciale  injantile,  y  sont  développées  avec 
un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux 
diverses  méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à 
la  fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Paculté  de 
médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  Dr  Maurick  Ro- 
niNlîAU.  directeur  des  travaux  scientifiques).  — 
Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  chirurgie  spéciale  des  voies 
urinaires  chez  la  femme),  en  sept  leçons,  par  MM.  les 
Dr»  P.  Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  com¬ 
mencera  le  lundi  7  juin  1937,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 

(V"). 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  des  prolap¬ 
sus  génitaux  :  Colporraphie  antérieure,  colpopéri- 
néorraphie,  suture  des  releveurs.  Ponction  du  cul-de- 
sac  de  Douglas.  Colpotomie. 

Des  assistants  répéteront  :  la  colporraphie  anté¬ 
rieure,  la  colpopérinéorraphie  postérieure,  la  suture 
•des  releveurs. 

II.  Da  laparotomie  en  gj’iiécologie  :  Des  incisions 
médiane  et  transversale.  Da  fermeture  de  la  paroi. 
Indications  et  pratique  du  drainage.  Chirurgie  des 
déviations  utérines  :  l’hy.«téropexie  isthmique,  la 


ligameutopexie,  D’obUtération  du  cul-de-sac  de 
Douglas. 

Des  assistants  répéteront  :  l’incision  transversale 
dite  de  Pfannenstiel,  l’hystéropexie  isthmique,  la 
hgamentopexie,  l’oblitération  de  Douglas. 

III.  Cliirurgie  des  affections  aseptiques  des  annexes  ; 
Castration  unilatérale.  Résection  des  nerfs  présacrés. 

Des  assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale, 
la  résection  des  nerfs  présacrés. 

IV.  D’hystérectomie  fundique  ;  D’hystérectomie 
subtotale  :  choix  du  procédé  opératoire  et  indications 
du  drainage. 

Des  assistants  répéteront  :  l’hystérectomie  fundique. 

V.  D’hystérectomie  totale  :  Technique  et  indica¬ 
tion  des  procédés  opératoires.  Indications  et  pratique 
du  drainage  :  vaginal,  abdominal,  à  la  Mickulicz.  De 
cloisonnement  du  pelvis. 

Des-  assistants  répéteront  :  l’hystérectomie  totale,  le 
cloisonnement  du  bassin,  le  drainage  à  la  Mickulicz. 

VI.  D’hystérectomie  vaginale  ;  Indications  et 
technique.  Névrotomie  du  nerf  honteux  interne. 

VII.  Ablation  du  sein  pour  cancer. 

Des  assistants  répéteront  :  l’amputation  du  sein 
avec  curage  ganglionnaire  du  creux  axillaire. 

Commémoration  du  cinquantenaire  de  l’opération 
de  Bassin!.  —  A  l’occasion  du  cinquantenaire  de  l’opé- 
ratiofl  de  Bas.sini,  l’Université  de  Padoue  va  publier 
deux  volumes  cVÉcrits  de  Chirurgie  herniaire,  conte¬ 
nant  la  reproduction  des  mémoires  originaux  de 
Bassini  et  des  contributions  à  l’étude  des  problèmes 
de  la  hernie,  dues  à  la  plume  de  chirurgiens  du  monde 

Da  Société  italienne  de  chirurgie  a  fixé  pour  le  6 
juin,  à  Padoue,  une  réunion  extraordinaire  de  la  so¬ 
ciété,  au  cours  de  laquelle,  après  une  relation  de 
S.  Spaugaro  sur  la  «  chirurgie  de  la  hernie  inguinale  * 
et  de  A.  Austoni  sur  la  «  chirurgie  de  la  hernie  cru¬ 
rale  »,  seront  traités  les  problèmes  de  la  chirurgie 
herniaire. 

Da  réunion  ne  durera  qu’un  jour. 

Da  cérémonie  aura  lieu  à  10  heures  du  matin,  dans 
l’Aula  Magna  de  l’université,  et  sera  suivie  de  la 
séance  scientifique. 

Des  participants  pourront  bénéficier  des  réductions 
de  prix  valables  sur  les  chemins  de  fer  italiens  à 
l’occasion  de  la  l'oire  d’échantillons  de  Padoue. 

Des  collègues  français  ayant  l’intention  de  partici¬ 
per  à  la  réunion  pourront  envoyer  leur  adhésion  à  la 
Clinica  Chirurgica  délia  R.  Universita  di  Padova,  qui 
leur  fournira,  sur  demande,  toutes  sortes  de  rensei¬ 
gnements. 

Croisière  autour  de  la  Baltique.  —  D’Hygiène  par  le 
Tourisme  organise  cette  année,  sur  le  s. s.  Colombie, 
de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  une  croi¬ 
sière  autour  de  la  Baltique.  Elle  aura  lieu  du  7  au  27 
apût.  I/e  nombre  des  participants  sera  de  vingt-cinq 
an  maximum.  En  voici  l’horaire  :  , 

Départ  du  Havre  le  7  août,  à  14  heures;  Stavanger, 

9  août,  12  à  15  heures  ;’Dirdal,  Christiansand,  10  août. 
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ERNST  LEITZ-WETZLAR 

Constructeur  d'instruments  d'optique 

Microscopes,  Microtomes,  Épidiascope 
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Établissements  COGIT,  36,  boul.  Saint-Michel,  Paris 

Jules  PETER,  11,  rue  de  la  République,  à  Lyon 
S.  BLOCH,  1  S,  rue  du  D6me,  à  Strasbourg 
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R.  DUJARRIC 


N.  KOSSOVITCH 


1936.  I  volume  gr.  ln-8  de  248  pages  avec  38  figures  et  I  planche  hors  texte.  Broché  :  40  francs 
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6  à  13  heures;  Areudal,  lo  août,  16  à  18  heures;  Oslo, 
Il  août, 6à  17 heures; Stockholm,  13  août,  17  heures,  au 
14  août,  17  heures  ,  Helsinki,  15  août,  13  heures  à  ly 
heures;  Cronstadt,  lieuingrad  (Moscou),  16  août,  lo 
heures,  au  19  août,  18 heures;  Dantzig,  21  août,  8  à  10 
heures  ;  Gdynia,  21  août,  ii  à  18  heures;  Copenhague, 
22  août,  I4lieures,  au23  août,  iSheures  ;  Kiel  (Dubeck), 
24  août,  6  à  7  heures;  Bruusbuttel,  Hambourg  (Ber¬ 
lin)  ,  24  août,  20  heures,  au  26  août,  3  heures  ;  De  Havre, 
27  août,  à  15  heures. 

Prix,  y  compris  les  excursions  en  Norvège,  au  Dane¬ 
mark,  eu  Suède,  en  Finlande,  à  Dantzig  et  Gdynia 
(que  le  Dr  Netter  a  déjà  personnellement  visités). 

Classe  touriste  cabine  intérieure  :  2  690  francs. 

Classe  touriste  cabhie  extérieure  :  3  190  francs. 

Première  mixte  :  3  850  francs. 

Première  classe  :  5  860  francs. 

Six  bourses  de  2j0  francs  seront  attribuées  aux  six 
premiers  etudiants  en  médecine  .qui  s’inscriront. 

S’inscrire  le  plu.s  rapidement  possible,  en  versant 
lüoo  francs,  avant  le  15  juin,  le  complément  devant 
être  versé  le  20  juin. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
iCr  Juin.  —  M.  Ajzinman,  D’épilepsie  psychique 
toxique.  — •  M.  GÉvaiidan,  Syndromes  périodiques 
nerveux  et  mentaux  eu  dehors  des  états  maniaques 
dépressifs.  — •  M.  DemiGneu.x,  Organisation  de  la 
vente  d’un  lait  pur.  —  Muo  NoURY,  Contribution  à 
l’étude  médico-sociale  de  la  tuberculose  ostéo-articu- 

3  Juin.  —,  M.  MoRENO-TiNAjituo,  Des  ulcères  pep- 
tiques  après  ga.strectomie.  — ■  M.  SzwiRANSiii,  Des 
contre-indications  à  l’emploi  des  arsenicaux  peiita- 
valents  dans  la  syphilis.  —  M.  Mai.gras,  Exploration 
radiologique  des  voies  biliaires. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

'6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  lûédecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  InïoN  Kindiierg  :  De 
problème  actuel  des  bronchectasies  (conception  géné¬ 
rale  et  traitement).  Projections. 


6  JUIN.  — -  'Aix-les-Bains.  Séance  scientifique 
annuelle  de  la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains. 

6  J  ÛiN.  —  Paris.  Hôiiital  de  la  Pitié,  clinique  médi¬ 
cale  thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  D'  DÉROÏ  ;  ïrai- 
tement  du  rhmnatisme  gonococcique. 

7  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés. 

7  Juin.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital, 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  GRÉGOIRE  : 
Deçon  chnique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Derebouxeex  :  Deçon  clinique. 

9  Juin.  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  propé- 
deutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  De¬ 
çon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Douis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  COUGEROT  :  Deçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,’ clinique 
médicale,  il  heures.  M.  le  professeur  CpERC .Deçon 
clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique,  M.  le  professeur  lyAUBRY  :  Deçon 
clinique. 

10  Juin.  • — ■  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  DEnormanï  :  Deçon 
clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Dlo.spice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossET  : 
Deçon  clinique.  . 


LE  LABYRINTHE 

1'  .V  it 

P.  RIGAÜD 

Préface  du  D'  G.  ESCAT 


1935.  I  vol.  gr.  in-8  de  522  pages  avec  123  figures, 
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10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEmERRE  :  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LocEi'ER  : 
Leçon  clinique. 

lo  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  ;  Leçon  clinique. 

10  Juin.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
I<eçon  clinique. 

10  Juin..  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique, 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

Il  Juin..  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Le¬ 
çon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Guii,-  . 
EAIN  :  Leçon  clinique. 


12  Juin.  —  Paris.  Plôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Omdrédanne  ;  I,eçon  clinique. 

12  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CeaUDE  : 
Leçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris,  h'aculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  JusTin-Besançon  : 
Les  embolies  artérielles  (projections). 

14  Juin.  —  Poitiers.  École  de  médecine.  Dernier 
délai  des  inscriptions  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à 
l'école  de  médecine  de  Poitiers. 

19  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 

20  J Uin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Jacob  ;  Les  images  radio¬ 
logiques  arrondies  iutr.athoraciques  (projections). 

26-30  Juin.  ■ —  Paris.  Journées  médicales  interna¬ 
tionales  de  Paris. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Turbin  ;  La  consangui¬ 
nité. 


11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  BEzançon  : 
Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 


2O  Juin.  —  Paris.  Journées  médicales  internatio¬ 
nales  de  Paris. 

28  Juin.  —  Paris,  h'aculté  de  médecine.  Examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  mari- 


12  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnler, 
loTi.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 


28  Juin.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 


12  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cK- 

12  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NoBl'iCOURï  :  Leçon  clinique. 


30  Juin.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des  mémoires 
destinés  au  prix  Albert-Robin  (envoi  au  D^  Sérane, 
40,  rue  Jasmin,  Paris-XVI®,  et  Saint-Nectaire). 

30  Juin.  —  Nancy.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 
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Vitamine  Odierni  aspetti  del  problème  par  le 

professeur-docteur  Michele  MiTOEo,  délia  Univer- 

sita  di  Roma  ( Rosenberg  et  Sellier,  Torino,  éditeurs.) 

Re  professeur  Mitolo  publie  avec  une  lettre  de 
présentation  du  professeur  S.  Baglioni  un  livre  de 
près  de  500  pages  sur  les  diverses  vitamines.  Cet 
onvrage  se  termine  par  un  index  bibliographique  de 
plus  de  I  800  auteurs  cites  dans  l'ouvrage. 

Les  deux  premiers  chapitres  ont  trait  aux  propriétés 
physiques  et  chimiques  des  vitamines  A,  Bj, 
B,„  Bios,  C,  D  et  E. 

Le  troisième  chapitre  concerne  les  fonctions  des 
vitamines,  le  quatrième  le  mécanisme  d’action  de 

L’auteur  étudie  ensuite  la  synthèse  des  vitamines  et 
leur  présence  dans  l’organisme. 

Il  aborde  alors  les  avitaminoses,  les  carences,  les 
hypervitaminoses,  et  ce  qu’il  dénomme  la  «  vita- 
minothérapie  ». 

Cette  très  belle  œuvre  facile  à  lire,  très  claire, 
très  documentée,  fait  le  plus  grand  honneur  et  à  son 
auteur  le  professeur  M.  Mitolo  et  à  l’Université  de 
Rome,  dont  il  fait  partie.  Imprimé  dans  de  beaux 
caractères  et  fort  bien  présenté,  sans  luxe  inutile, 
ce  livre  montre  tout  le  soin  que  prennent  les  éditeurs 
italiens  à  présenter  aux  lecteurs  les  travaux  de  leurs 
compatriotes. 

P.  RaThery. 


Actualités  médico-chirurgicales.  Troisième  sé¬ 
rie  :  TREIZE  CONFÉRENCES,  par  les  CHEFS  de  CEI- 
NIQUE  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 
I  vol.  de  214  pages,  25  francs  [Masson  et  C‘®  édi¬ 
teurs,  Paris). 

Deux  séries  de  ces  conférences  ont  déjà  été  publiées 
précédemment  avec  succès. 

On  trouvera  dans  le  présent  volume  une  mise  au 
point  de  quelques  grandes  questions  de  la  pratique 
actuelle,  intéressantes  pour  le  praticien  parce  qu’elles 
sont  quelquefois  discutées. 

Treize  conférences.  —  Leneuro tropisme  infectieux  ; 
données  générales  (Yves  Poursines). 

Cancers  secondaires  de  l’os  (J.  Dor). 


DES  LIVRES 

Les  hémorragies  des  cirrhotiques  (Jean  Olmer). 

L'importance  du  facteur  «  temps  »  en  curiethé¬ 
rapie,  son  application  au  traitement  du  cancer  du  col 
(Raymond  Imbert). 

Le  domaine  de  l’hépatite  parenchymateuse  dans 
la  sémiologie  des  cirrhoses  (Jean  Brahic). 

I^a  paralysie  faciale  et  sa  correction  esthétique  par 
les  opérations  plastiques  (M.  Prévôt). 

Le  facteur  rénal-dans  le  diabète  sucré  (A. -Maurice 
Recordier) . 

Maladie  de  Nicolas  et  Favre  et  rétrécissement  du 
rectum  (M.  Brugeas). 

Étiologie,  pathogéuie  et  prophylaxie  des  compli¬ 
cations  pleuro-pulmonaires  après  les  interventions 
gastro-duodénales  (D.  Léna). 

Considérations  sur  la  patliogénie  et  le  traitement  de 
la  maladie  de  Volkmann  (François  Luccioni). 

Localisations  médiastinales  et  digestives  de  la  neu- 
rogliomatose  de  Reckhnghausen  (J.  Alliez). 

Les  arthrites  vertébrales  chroniques  (P.  Silhol). 

L’électrocardiographie  dans  la  maladie  rhumatis¬ 
male  (P.  Buisson) . 

J.  L. 


Les  kystes  hydatiques  de  la  rate,  par  L.  Saba- 
DINI.  I  vol.  de  200  pages,  82  figures,  32  fr.  (Masson 
et  C*®  éditeurs,  Paris,  1936). 

Si  le  kyste  hydatique  splénique  reste  tout  à  fait 
•  exceptionnel  en  France,  c’est  une  affection  moins 
exceptionnelle  en  Afrique  du  Nord  et  dont  l’étude 
est  depuis  quelques  années  à  l’ordre  du  jour.  L.  Sa- 
badinl  a  eu  le  grand  mérite  de  réunir  dans  cette  excel¬ 
lente  monographie  les  notions  jusqu’alors  éparses  sur 
cette  intéressante  localisation  de  la  maladie  hyda¬ 
tique.  Il  en  fait  une  étude  très  complète,  en  précisant 
les  caractères  anatomiques,  on  montrant  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic,  et  surtout  en  faisant  une  critique 
approfondie  des  diverses  méthodes  <  chirurgicales 
qui  peuvent  être  employées  en  pareil  cas,  donnant 
sa  préférence  dans  la  majorité  des  cas  à  la  marsupia¬ 
lisation.  Cet  exposé  clair  et  documenté  sera  lu  avec 
profit  par  médecins  et  chirurgiens. 

Jean  Lereboueeet. 
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FRATERNITÉ  MÉDICALE  F RANCO=ITALIENNE 


La  rédaction  de  Paris  médical  et  la  rédaction  de  (iazetla  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche, 
fidèlement  attachées  à  l'amitié  scientifique  latine,  et  en  particulier  à  l'anïitié  médicale,  ont 
voulu  renouveler  une  manifestation  de  fraternité  médicale  franco-italienne,  avec  le  concours  du 
Centre  de  groupement  de  Milan. 


Paris  médical  consacre  un  numéro  en  hommage  à  la  médecine  italienne,  Cazetta  degli  Ospedali 
(•  delle  Cliniche  consacre  un  numéro  en  homihage  à  la  médecine  française. 


De  tels  rapprochements,  sous  l’égide  de  la  science  médicale,  doivent  tendre  à  une  meilleure 
compréhension  des  intérêts  communs  de  la  France  et  de  l’Italie. 


VARIÉTÉS 


LES  PRINCIPES  D’HYGIÈNE  SOCIALE  DANS 
L’ŒUVRE  SCIENTIfIQUE  D’UN  PÉDIATRE 
ITALIEN,  OLIMPIO  COZZOLINO  (1868-1937) 


Professeur  QIUSEPPE  SANQIORai 

ac  l'Uiiivcrsilc  <\f  Ilari. 

vSi  le  pédiatre  Olimpio  Cozzolino  fut  un  cli¬ 
nicien  très  expérimenté,  il  fut  parallèlement 
un  fervent  hygiéniste.  Tel  il  avait  coutume  de 
se  montrer  avant  tout,  car  il  admettait  en 
somme  que  la  plate-forme  sur  laquelle  s’élève 
la  jeune  science  de  la  pédiatrie,  c’est  l’hygiène, 
et  que  c’est  vers  l’hj’^giène  qu’elle  s’oriente 
toujours  en  vue  de  l’avenir  de  notre  paj's,  au¬ 
jourd’hui  où  une  nouvelle  éthique  et  de  nou¬ 
velles  conceptions  sociales  ont  suscité  des 
problèmes  sociaux  redoutables,  et  en  particu¬ 
lier  la  conservation  de  la  race,  placée  sous  la 
])rotection  de  son  élite. 

Le  problème  de  la  tuberculose  infantile. 
—  Il  s’est  attaché  tout  particulièrement  à  ce 
sujet, etson  œuvre  en  témoigne,  pouraiasidire^ 
depuis  le  début  de  sa  carrière  jusqu’à  la  fin  de 
sa  vie.  lœ  souvenir  est  encore  vivant  dans 
toutes  les  mémoires  des  magi.strale.s  conférences 
qu’il  fit  à  la  section  de  la  F.  1.  N.  F',  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  Ainsi,  il  parle  de 
la  valeur,  en  maticred’hygiènesociale,  descolonies 
climatiques  d’été  dans  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  infantile,  et  il  in.siste  sur  l’opportunité 
particulière  d’envoyer  les  enfants  à  la  colonie 
non  point  pour  un  séjour  hâtif,  effectué  au 
dernier  moment  de  la  période  .scolaire,  mais  à 
la  suite  d’une  sérieuse  étude  des  sujets  eux- 
mêmes,  résumée  sur  une  fiche  à  la  fois  anam¬ 
nestique,  clinique  et  radiologique,  qui  sert  à 
faciliter  la  tâche  du  médecin  dans  le  triage 
final  des  sujets  :  sujets  dont  la  cuti-réaction  à 


la  tuberculine  est  négative,  mais  vivant  dans 
un  milieu  contaminé  ;  sujets  dont  la  cutiréac- 
tion  à  la  tuberculine  est  positive  mais  qui  sont 
cliniquement  et  radiologiquement  indemnes  ; 
enfin  jeunes  enfants  provenant  de  milieux  non 
contaminés,  mais  débiles  et  mal  nourris. 

L’importance  de  ce  triage,  qui  est  inspiré 
par  la  nécessité  d’élargir  le  domaine  de  l’assis¬ 
tance  infantile,  particulièrement  dans  les  cen¬ 
tres  marins,là  où  la  cure  héliomarine  concourt 
à  donner  les  résultats  -les  plus  efficaces  en 
fortifiant  l’organisme  des  tout  petits.  Mais  les 
séjours  dans  les  colonies  diurnes  doivent  être 
prolongés  au  moins  pendant  deux  mois  si  l’on 
ne  veut  pas  en  perdre  le  fruit  ;  l’expérience 
démontre,  en  efliet,  que  c’est  seulement  au  bout 
de  vingt  à  vingt-cinq  jours  de  séjour  à  la  colo¬ 
nie  que  les  enfants  commencent  à  ressentir 
ses  effets  bienfaisants. 

Parlant  ensuite  du  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  infantile,  il  montra  qu’il  n’e.st  pas 
toujours  facile  et  il  affirma  qu’il  ne  devait  pas 
découler  seulement  des  critères  cliniques,  mais 
aussi  des  épreuves  de  laboratoires,  dont  la 
principale  e.st  la  réaction  à  la  tuberculine. 
Cette  réaction,  lorsqu’elle  est  négative,  permet 
d’exclure  une  infection  tuberculeuse,  mais 
lorsqxi’elle  est  positive  elle  peut  être  l’indice 
d’une  infection  passée,  ou  au  contraire,  chez  les 
enfants  de  moins  de  trois  ans,  révéler  une  tuber- 
culo.se  active  en  évolution. 

En  étudiant  les  conditions  de  la  prophylaxie, 
Cozzolino  accorda  une  grande  importance  à  la 
contagion  extrafamiliale,  la  rendant  respon¬ 
sable  de  la  moitié  des  cas  de  tuberculose  infan¬ 
tile  (contagion  par  les  domestiques,  par  les 
bonnes  d’enfants,  par  les  compagnons  de  jeux)  ; 
cette  tuberculose  se  traduit  d’habitude  par  les 
formes  aiguës,  malignes,  formes  miliaires  avec 
12  Juin  1937.  —  NO  2.), 
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atteinte'méningée  que  Redeker  appelle  «  forme 
à  surprise  ».  Enfin,  au  sujet  de  la  collaboration 
entre  l’O.  M.  I.  et  les  associations  antituber¬ 
culeuses,  il  fit  relever  par  Bari  comment,  pour 
ces  derniers  points,  particulièrement  dans 
l’assistance  aux  enfants  atteints  d’une  forme 
fermée,  localisée,  peu  contagieuse,  la  charge 
se  répartit,  au  lieu  d’être  partagée  entre  ces 
deux  organismes,  comme  la  loi  le  dispose. 

Le  problème  social  du  rachitisme.  — 
Sur  l’étiologie  de  ce  fléau  social,  qui  tenaille 
la  vie  de  ceux  qu’il  frappe  en  lesenserrantdans 
un  double  cercle  de  douleurs  physiques  et 
morales,  malgré  les  récentes  acquisitions  scien¬ 
tifiques,  divers  •  points  restent  obscurs.  En 
effet,  ni  la  «  carence  solaire  »  ni  la  «  carence 
alimentaire  »,même  considérées  ensemble, n’ex¬ 
priment  toute  l’étiologie  du  rachitisme,  et 
alors,  se  demande  Cozzolino,  comment  s’expli¬ 
quer  que  l’allaitement  maternel,  qui  fournit 
peu  de  vitaminé  D  bu  n’en  fournit  point  du 
tout,  constitue  une  protection  indiscutable 
contre  le  rachitisme?  D’autre  part,  pourquoi 
les  aliments  antirachitique  par  excellence,  tels 
que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  jatme  d’œuf, 
qui  contiennent  le  taux  le  plus  élevé  de  vita¬ 
mine  D,  ne  font  pas  partie  de  l’alimentation  ha¬ 
bituelle  des  nourrissons,  et  cependant  cette 
carence  alimentaire  n’entraîne  pas  le  rachi¬ 
tisme  chez  les  nourrissons  ?  Il  veut  ainsi  dire 
que  d’autres  facteurs  interviennent  dans  le 
rachitisme,  tels  que  la  geméllarité,  la  naissance 
avant  terme,  l’allaitement  artificiel  trop  pré¬ 
coce,  les  infections  répétées  de  l’arbre  respi¬ 
ratoire  et  en  général  les  conditions  de  milieu 
défavorables  qui  entraînent  l’épuisement  de  la 
réserve  vitaminique  que  le  nouveau-né  porte 
en  lui  à  la  naissance.  Voici  pourquoi  Cozzolino 
voyait  justement  dans  l’allaitement  naturel 
et  en  particulier  dans  l’allaitement  maternel, 
la  propliylaxie  la  plus  efficace  du  rachitismé. 
Toutefois  il  ne  niait  pas  la  valeur  reconnue  de 
l’administration  d’aliments  irradiés,  ou  mieux 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  l’irradiation 
ultra-violette  directe  des  vaches  laitières  ou 
des  mères  qui  nourrissent  ou  des  enfants  eux- 
mêmes.  Tout  au  contraire  !  il  se  préoccupait 
avant  tout,  dans  la  très  vaste  conception  de 
fléau  social  qu’il  se  faisait  du  rachitisme,  de 
rendre  «  universalisable  »  la  prophylaxie,  afin 
l’obtenir  au  moindre  .prix  les  plus  grands 
îffets.  Et  c’est  ainsi  que,  pour  la  prophylaxie 
sociale  du  rachitisme,  il  tirait  partie  de  deux 
irmes  naturelles  qui  peuvent  être  mises  en 


action  partout  ;  l’allaitemeat  maternel  d’une 
part,  et  l’exposition  du  nourrisson  à  la  lumière 
solaire  d’.autre  part.  C’est  le  cas  d’insister  sur  le 
caractère  pratique  de  ces  vues  qui,  loin  de  s’y 
opposer,  corroborent  les  résultats  de  la  science 
expérimentale  moderne,  et  posent  la  prophy¬ 
laxie  du  rachitisme  sur  le  plan  d’une  possibilité 
universelle  et  se  libèrent  ainsi  des  difficultés  que 
comportent,  pour  des  raisons  économiques,  des 
installations  pour  la  production  en  abondance 
de  lumière  solaire  artificielle. 

Les  troubles  alimentaires  dans  l’en¬ 
fance.  —  Dans  ce  domaine  complexe  et  déli¬ 
cat,  Cozzolino  excelle  par  la  doctrine  et  par 
l’expérience,  et  il  inscrivit  son  nom  parmi  ceux 
des  plus  grands  pédiatres  européens.  Nous 
avons,eneffet,dansrexprcssionde«dysthrepsie», 
la  dénomination  de  Cozzolino,  de  même  que 
dans  les  expressions  de  dysthrepsie  «  toxique  et 
non  toxique  »,  la  classification  de  Cozzolino 
acceptée  par  tous. 

Ces  troubles,  on  le  sait,  ne  se  ramènent 
plus,  comme  autrefois,  èxclusivemént  à  un 
facteur  infectieux,  mais  à  un  «  trinôme  »  étio¬ 
logique  :  alimentation,  constitution,  toxi-infec- 
tion,  chacun  de  ces  termes  jouant  un  rôle 
décroissant.  Ainsi  les  troubles  imputables 
essentiellement  à  l’alimentation  artificielle, 
au  lait  de  vache  par  exemple,  sont  moins  en 
rapport  avec  la  constitution  chimique  intime 
de  celui-ci  qu’avec  les  proportions  réciproques 
différentes  entre  les  divers  constituants  du 
lait  lui-même  ;  ces  troubles  sont  encore  res¬ 
ponsables,  en  Italie,  d’une  mortalité  infantile 
élevée,  principalement  dans  la  première  année 
de  la  vie  ;  ils  peuvent  être  très  atténués  par  les 
médecins,  grâce  à  un  traitement  opportun, 
ou  mieux  ils  peuvent  être  prévenus  radicale¬ 
ment,  grâce  à  la  propagande  de  l’hygiène,  l’édu¬ 
cation  des  mères,  la  lutte  contre  l’ignorance  et 
les  préjugés. 

Eneflet,  il  ne  faut  pas  accuser  d’une  manière 
exclusive  la  caséine  du  lait  de  vache,  ni  les 
graisses,  ni  le  sucre,  ni  les  sels,  mais  selon  Coz¬ 
zolino  le  lait  en  totalité  dans  lés  rapports 
harmonieux  entre  ses  composants.  Le  rajuste¬ 
ment  de  cette  proportion  amène  la  correction 
rationnelle  des  troubles.  Ainsi  les  troubles  dys- . 
peptiques  cèdent  à  l’adjonction  à  l’alimenta¬ 
tion  de  quelques  grammes  d’une  préparation 
caséinique  ou  caséino-calcique  ;  un  arrêt  de  la 
croissance  est  supprimé  en  diminuant  la  ration 
de  lait  et  en  augmentant  celle  des  hydrates 
de  carbone,  la  réintégration  graflueUe  du  lait 
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corrige  les  troubles  dus  aux  farineux  ;par  contre, 
SI  l’agression  alimentaire  s’étend  à  la  totalité 
de  l’alimentation,  il  faut  arriver  à  la  suppres¬ 
sion  temporaire  de  celle-ci  en  pourvoyant  seu¬ 
lement,  grâce  à  la  diète  hydrique,  à  la  ration 
indispensable  de  liquide. 

Ainsi  la  thérapeutique  avant  tout  diététique 
cherche  par  «  contraste  »,  «  intégration  »,  «  sub¬ 
stitution  »,  «  équilibration  »  à  rétablir  l’haniio- 
nie  alimentaire  troublée.  C’est  pourquoi  Coz- 
zolino  parlait  de  trouble  d’'(  harmonie  corréla¬ 
tive  »  plus  que  de  trouble  de  «  corrélation  ». 

L’allaitement  mercenaire  et  l’allaite¬ 
ment  maternel.  —  Mais  c’est  au  problème 
de  l’allaitement  mercenaire  ou  maternel  qu’il 
appliqua  la  puissance  de  son  esprit  et  de  son 
cœur  avec  l’idée  «  humaine  »  de  sociologue 
et  d’hygiéniste  si  ardente  et  si  originale,  que 
son  nom  occupe  une  place  unique  parmi  les 
pédiatres  italiens. 

Il  se  préoccupa  du  sort  misérable  qui  re¬ 
vient  au  dernier-né  de  la  nourrice,  en  raison  de 
!’«  allaitement  mercenaire  »  encore  répandu  en 
notre  société.  Déjà  depuis  vingt  ans  il  préco¬ 
nisait  certaines  dispositions  législatives  en 
faveur  de  ces  enfants  appelés  à  être  sacrifiés 
au  profit  de  l’enfant  privilégié  d’une  classe 
privilégiée  !  Il  proposait  que  toute  femme  dési¬ 
rant  se  placer  comme  nourrice,  dans  une  famille, 
doive  démontrer,  avec  des  documents  officiels 
que,  si  son  dernier-né  est  vivant,  il  ait  au  moins 
atteint  le  troisième  mois  de  la  vie  et,  de  plus, 
doive  être  reçue,  pendant  l’allaitement,  par  la 
famille  qui  l’emploie  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
atteint  le  sixième  mois,  continuant  ainsi  à 
l’allaiter  en  même  temps  que  l’enfant  qui  lui 
est  confié.  A  cette  proposition  s’étaient  ralliés 
des  hommes  de  premier  plan,  comme  Pinard 
et  Gaucher.  Si  l’on  s’était  rendu  à  cette  propo¬ 
sition,  plusieurs  dizaines  de  milliers  d’enfants 
ceux  que  E.  Zola,  dans  Fécondité,  désigne  admi¬ 
rablement  enfant  de  nourrice,  enfant  de  sacri¬ 
fice  n’auraient  pas  été  abandonnés  à  des  soins 
étrangers,  presque  toujours  préjudiciables  à 
leur  santé  et  à  leur  vie,  mais  encore  une  telle 
loi  aurait  contribué  à  défendre  le  sentiment 
maternel  et,  avec  lui,  les  facteurs  moraux  de  la 
famille. 


Ceci  mis  à  part,  l’usage  de  l’allaitement 
mercenaire  n’aurait  pas  été  aboli,  mais  on 
.l’eût  conservé  à  titre  limité,  comme  moyen 
de  secours,  pour  les  enfants  des  mères  apparte¬ 
nant  à  la  classe  aisée,  pour  lesquelles  il  y  aurait 
eu  effectivement  une  incapacité  physique 
d’accomplir  le  devoir  de  l’allaitement  de  leurs 
propres  enfants,  ou  dans  des  cas  malheureux 
de  la  mort  précoce  de  la  mère. 

«  Devoir  de  la  mère  d’allaiter  ses  pro¬ 
pres  enfants  !  »  —  Ces  mots  jaillissent  à 
chaque  instant  du  cœur  de  Cozzolino,  comme  un 
avertissement  à  celles  de  ces  mères  qui,  en 
ayant  la  capacité  physique,  se  dispensent  de 
donner  le  sein  à  leurs  enfants.  Les  lignes  déli¬ 
cates  et  harmonieuses  du  corps  de  l’enfant,, 
la  vivacité  des  mouvements,  l’humeur  enjouée, 
la  tranquillité  du  sommeil,  l’accroissement 
parfait  des  tissus,  une  tonicité  satisfaisante 
des  muscles,  un  teint  rose,  le  charme  du  sou¬ 
rire,  une  heureuse  croissance,  enfin  ce  que  l’on 
a  coutume  d’appeler  une  enfance  florissante 
ne  peut  être  attribué  qu’au  sein  maternel. 

Peut-il  y  avoir  un  postulat  d’hygiène  plus 
incontestable  que  celui-ci  ? 

S’il  en  est  ainsi,  comme  cela  est  depuis  que 
le  monde  est  monde,  et  comme  le  représentent 
en  «  la  mère  de  Dieu  »  et  en  «  l’enfant  divin  » 
les  toiles  des  immortels  artistes  chrétiens,  on 
comprend  alors  la  beauté  humaine  de  cet  apos¬ 
tolat  qui  prétend  à  réaliser  un  immense  pro¬ 
gramme  d’hygiène  et  de  morale  en  enseignant 
l’allaitement  maternel  dans  toutes  les  classes, 
et  le  plus  répandu  possible.  Apostolat  dont 
Cozzolino  fut  un  zélateur  fervent,  enthousiaste 
et  magnifique,  depuis  le  moment  où,  il  y  a. 
déjà  vingt  ans,  il  se  fit  le  promoteur  d’une  loi 
qui  rendait  obligatoire  pour  toutes  les  mères 
italiennes,  sans  distinction  de  classe  sociale,, 
l’allaitement  au  sein  de  leur  propre  enfant. 
Quelle  autre  forme  d’apostolat  plus  tenace, 
plus  convaincante,  plus  passionnée,  sinon  la 
foi  religieuse,  peut  dépasser  cette  i^ropagande 
que  Cozzolino,  d’années  en  années,  fit  en  exal¬ 
tant  l’importance  de  l’allaitement  maternel 
pour  les  destinées  de  la  race  ? 

L’éthique  fasciste  restera-t-elle  sourde  à  cette 
parole,  nous  nous  refusons  à  le  croire. 


4-  4  ^ 
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REVUE  DÉS  CONGRÈS 


LE  Vl»  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Le  Vl»  Congrès  organisé  par  la  Société  française  de 
gynécologie  s'est  tenu  à  Toulouse,  du  15  au  18  mai 
i937.sousla  présidence  de  M.  le  professeur Mériel,  de 
'l'oulouse,  et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  profes¬ 
seur  C.  Daniel,  de  Bucarest.  Le  sujet  à  l’ordre  du  jour 
était  :  Le  cancer  du  col  utérin. 

La  séance  inaugurale  s’est  déroulée  au  milieu  d’une 
grande  affluence,  en  présence  d 'un  représentant  officiel 
du  gouvernement  roumain,  M.  le  professeur  Émile 
Gheorghiu,  du  préfet  de  la  Haute-Caronne,  du 
maire,  du  président  du  Conseil  gtnértJ,  du  recteur'  de 
l’Université  et  des  autorités  civiles  et  militaires  de 
Toulouse. 

C’est  M.  le  professeur  Daniel  qui  prononça  le  dis¬ 
cours  d’oiiverture.  M.  Daniel  rappela  qu’il  avait  été 
interne  du  professeur  Pozzi  et  dit  tout  ce  qu’il  devait  à 
son  ancien  maître  et  à  la  gynécologie  française,  com¬ 
ment  il  avait  organisé  sa  clinique  gynécologique  à 
l’imitation  de  celle  de  Paris,  sa  création  de  la  Société 
de  gynécologie  de  Bucarest  et  termina  par  quelques 
considérations  générales  sur  la  question  â  l'ordre  du 
jorrr. 

-4près  lui,  M.  le  professeur  Métiel  remercia  les  invi¬ 
tés  et  les  représentants  des  nations  étrangcTes,  exposa 
la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  du  cancer,  l’évo- 
lution  de  la  thérapeutique  auticancéreusc  et  termina 
en  formulant  l’espoir  que  la  biologie  nous  aide  nu 
jour  à  prévenir  cette  redoutîdrle  aifectiou. 

Puis  M.  le  professeur  Corse,  doyen  de  la  Paculté  de 
médecine  de  Toulouse,  dans  une  languechi'itiée, souhai¬ 
ta  très  aimablement  la  bienvenue  aux  congres.sistes. 

Knfiu  M.  le  D^  Maurice  Fabre,  secrétaire  général 
du  Congrès,  après  avoir  remercié  M.  le  professeur 
Dieulafé,  président  du  Comité  local  d’organisation, 
M.  le  professeur  Duciiiug,  rapporteur  général,  et  les 
raijjjorteurs,  ainsi  que  toutes  les  personnalités  pré¬ 
sentes  ou  absentes  qui  avaient  concouru  à  la  réussite 
du  Congrès,  exprima  la  reconnaissance  de  la  Société 
française  de  gynécologie  au  professeur  Mériel  pour 
avoir  accepté  de  présider  ses  assises  annuelles.  11  ter¬ 
mina  eu  témoignant  de  la  gratitude  des  membres  du 
Congrès  à  l'égard  de  M .  le  professeur  Daniel,  président 
d’honneur,  et  des  représentants  roumains,  et  fit  des 
vœux  pour  la  prosirérité  de  la  gynécologie  roumaine 
et  de  la  Roumanie. 

Parmi  les  personnalités  françaises  et  étrangères 
qui  participèrent  au  congrès,  remarqué  : 

MM.  les  professeurs  et  docteurs  :  Jayle,  président 
de  la  Société  française  de  gynécologie;  Jonesco, 

LES  “JOURNÉES  MÉDICALES” 

DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  LILLE 

7,  8  c/  9  mai  1937- 

Le  succès  des  «  Journées  Médicales  »  de  la  P'aculté 
libre  de  Lille  s’affirme  et  grandit  chaque  année.  La 
neuvième  session,  qui  vient  de  se  tenir  du  7  au 


Tincojde  Bucare.st);  Berutti  (Turin);  Gueissaz  (Neu¬ 
châtel)  ;  J  . -A.  Schockaert  (Louvain)  ;  0.strcil  (Prague)  ; 
Ascliheim  (Berlin)  ;  Zografi  (Coritsa)  ;  Dambrin,  Le¬ 
febvre,  Tourneux,  Baudet,  Guilhem,  Nègre,  Marquès, 
Giscard,  R  .Dieulafé  (Toulouse)  ;  Hamant,  Chulnot 
(Nancy)  ;  Chauvin,  Imbert,  Bounal  (Marseille)  ;  Pau- 
cot  (Lille)  ;  de  L'ourmestraux  (Chartres)  ;  L'illard, 
André  Chalier,- Michon,  Violet  (Lyon)  ;  Guyot,  Jean- 
j'.eney,  Jean  Villar,  Rocher  (Bordeaux)  ;  Riche  (Mont¬ 
pellier)  ;  Max  Aron  (Strasbourg)  ;  Godlewski  (Avignon)  ; 
Pellé  (Rennes)  ;  lit.  David  (Salies-de-Béarn)  ;  Xavier 
Colaneri,  Douay,  Maxime  Leroy,  Wallon,  Turpault 
Louis  Netter  (Paris),  etc...  Avant  d’aborder  la  discus¬ 
sion  des  neuf  rapports,  M.  le  professeur  Porgue 
invité  au  Congrès,  fit  part  de  sa  conception  de  la  thé¬ 
rapeutique  actuelle  du  cancer  utérm,  puis  M.  le  ijro- 
fesseur  Ducuing,  rapporteur  général,  exposa  succincte¬ 
ment  les  travaux  des  rapporteurs. 

Les  rapports  présentés,  dont  nous  donnerons  les 
analj'ses  dans  unprochaiu  article,  furent  les  suivants  ; 

1“  X.  Bender  et  X.  Colaneri  (Paris)  :  Quelques  no¬ 
tions  étiologiques  et  anatomo-pathologiques  sur  le 
cancer  du  col. 

2»  M.  Aron  (Stra.sbourg),'  A.  tlamant  et  P.  Chalnot 
(Nancy)  :  Dépistage  et  diagnostic  du  cancer  du  col. 

3“  E.  Chauvin  (Marseille),  M.  Leroy  (Paris)  et 
J. -B.  Giscard  (Toulouse)  :  Retentissement  du  cancer 
du  col  utérin  sur  l’appareil  urinaire. 

4°  L.  Michon  (Lyon),  R.  Dieulafé  ('Toulouse)  : 
Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col,  eu  dehors  de 
la  puerpéralité. 

jo  P.  Lehmann  (Paris),  P.  Marquès  (Toulouse)  : 
Traitement  du  cancer  du  col  par  la  radiothérapie. 

6“  J.  Ducuing  et  P.  Nègre  ('Toulouse)  :  Complica¬ 
tions  du  traitement  du  cancer  du  col  pa^  les  radia- 

7“  Ch.  Lefebvre  et  J.  Gouzi  (Toulouse)  ;  Le  caimer 
du  col  restant. 

8°  lî.  Curtillet  (Alger),  R.  Dieulafé  (Toulouse)  : 
Récidives  et  métastases  dans  le  cancer  du  col.  Trai¬ 
tement  de  la  douleur. 

9“  PI.  Paucot  (Lille),  P.  Guilhem  (Toulouse)  : 
Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus  pendant  la 
gestation. 

Au  cours  du  congrès  eut  lieu  une  visite  au  centre 
anticancéreux  dirigé  par  M.  le  professeur  Ducuing, 
puis  les  congressistes  furent  invités  à  différentes 
réceptions.  Enfin,  après  clôture,  le  professeur  Dieulafé 
dirigea  une  excursion  dans  les  stations  thermales 
du  Commmges,  avec  réceptions  à  Saint-Gaudens  et 
Salies-du-Salat.  Padre. 


9  mai  1937,  comprenait  de  remarquables  conférences, 
des  matinées  opératoires  fort  intéressantes,  une  expo¬ 
sition  de  spécialités  pharmaceutiques  particulière¬ 
ment,  brillante.  Le  nombre  des  adhérents  était  plus 
considérable  que  jamais  ;  pas  un  instant  ne  s’est 
démenti  leur  empressement  à  suivre  les  diverses  mani¬ 
festations  inscrites  au  programme. 

Le  vendredi  7  mai,  à  17  heures  précises,  le  pro- 


A  TpUTg  APPUCATION  DE  l'ANTISEPSIE  LOCALE  CORRESPOND  UNE  FORME  DE  LA 

CLOMZONE  DAUFRESNE 


LES  ACTUALITÉS  MÉDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 
Par  le  D'  René  GAULTIER 

Analen  ekel  de  clinique  à  la  Vacuité  de  médecine  de  Parla, 
Préaident  de  la  Société  de  médecine  de  Parla, 

Piéaldent  de  la  Société  de  tkérapeutlque. 


’*  éMHon.  1930,  I  Tol.  In-i6  de  116  pages  avec  fig.  lOIr, 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  D*  Francis  CEVEY 

ICédedn-DItceteiir  du  PaTlllon  des  tuberculeux 
de  la  Ville  de  I,aHaanne  et  du  Sanatorium  Sjrlrana, 

Préface  du  »*  G.  KUSS 


M930,  I  Tolmne  iu-i6  de  260  pages  avec  42  fignres 
et  38  planches  hors  texte .  35  tr. 


Pre^tirose,  Hppertensiou  MINERALOGENE  BOSSON  I 

0*i.j!pep5ie,  Entétdte  $utaatÊ  ««  mouu  um  «  êaïuet*  ' 

aiiphro-Sclérose.  Goutté  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 


BIBLIOTHÈQUE  DE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE 

PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

TOME  IL  —  ACCOUCHEMENTS  PATHOLOGIQUES  (T  édition) 

Par  FABRE 

Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  I,yon. 

1937.  Un  volume  in-8  de  505  pages,  avec  269  figures.  Broché.  45  fr.  Cartonné .  60  fr. 


LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sous  U  contrite  et  avec  Vaide  de  ta  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Par  le  D'  René  GAULTIRR,  Ancien  dief  de  dlnlqne  médicale  é  l’HOtel-Pieo, 
Asdstant  de  coosnltatlon  des  maladies  des  voles  dlgettlTcs  à  l’hOpltal  Saint-Antoine. 

1  volnmt  <n-r  A  de  96  PSRM,  avec  34  fiKnr»a . 


—  V  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


fesseur  Billet,  doyen  de  la  Faculté,  déclarait  ouverte 
la  neuvième  session  des  «Journées  Médicales».. 
Immédiatement,  la  Société  médicale  et  anatomo¬ 
clinique  de  Lille  a  tenu  séance,  sous  la  présidence  du 
profe.sseur  Le  Grand,  assisté  du  professeur  David, 
secrétaire  général,  et  du  D''  Callens,  secrétaire  des 
séances.  Quinze  communications  étaient  à  l’ordre  du 
jour  ;  faute  de  temps,  douze  seulement  purent  être 
faites,  la  plupart  accompagnées  de  projections  ou  de 
présentations  de  pièces. 

De  lendemain  matin,  les  congressistes  se  répartis- 
saient  dans  les  divers  services  hospitaliers  de  la 
Faculté,  A  la  Charité  le  professeur  Camelot  et  son 
assistant,  le  professeur  Desbomiets  faisaient  une 
néphrectomie  et  une  thoracoplastie  ;  le  professeur 
Dangeron,  une  conférence  sur  la  classification  des 
néphrites.  A  Saint-Philibert,  le  professeur  Depoutre 
présentait  quelques  malades  de  son  service  d’urologie, 
tandis  que  le  professeur  Courty  procédait  à  l’ablation 
d’un  goitre  exophtalmique.  ;  de  son  côté,  le  professeur 
Bernard  parlait  du  diagnostic  radio-clinique  de  l'occlu¬ 
sion  intestinale.  A  Saint-Antoine,  le  professeur  Billet 
faisait  une  série  d’opérations  de  chirurgie  infantile. 

D’après-midi  était  consacrée  à  trois  conférences 
magistrales  :  la  première,  du  professeur  De  Grand, 
■sur  la  suggestion  thérapeutique  ;  la  seconde,  du  pro¬ 
fesseur  Danel,  sur  la.  nature  de  l’eczéma  ;  la  troisième, 
du  professeur  Desplats,  sur  la  physiothérapie  en 


gynécologie.  Après  quoi,  les  congressistes  se  rendaient 
dans  la  Salle  des  Actes  de  l’Université,  où  leur  était 
offert  un  spectacle  de  choix  par  l’excellente  compa¬ 
gnie  «  De  Théâtre  et  l’Art  ». 

Da  matinée  du  dimanche  g  mai  avait  été  réservée, 
en  principe,  à  notre  éminent  collègue,  le  D''  Duhamel, 
membre  de  l’Académie  française,  récemment  élu  à 
l’Académie  de  médecine,  qui  devait  nous  porter 
(1  le  message  de  Charles  Nicolle  ».  Une  indisposition, 
que  nous  savons  heureusement  sans  gravité,  oblige 
momentanément  au  silence  le  brillant  conférencier. 
Nous  espérons  que  cette  «  suspension  d’armes  »  sera 
brève,  et  nous  adressons  au  D^  Duhamel  nos  meilleurs 
vœux  de  prompt  rétablissemènt. 

Notre  distingué  confrère  fut  remplacé,  presque  au 
pied  levé,  par  le  professeur  Touruade,  d’Alger,  et 
par  le  Dr  Tzanck,  de  Paris,  qui  donnèrent  deux  confé¬ 
rences  fort  appréciées  par  un  auditoire  des  plus  nom¬ 
breux,  le  premier  sur  l'intoxication  tabagique  expéri¬ 
mentale,  le  second  sur  quelques  problèmes  pratiques  de 
la  transfusion  sanguine. 

Après  une  cordiale'  réception  des  congressistes  à 
l’Hôtel  Académique  de  l’Université  CathoUque,  un 
banquet  de  deux  cents  couverts,  des  mieux  servis, 
terminait  joyeusement  ces  «Journées  Médicales», 
dont  nous  félicitons  les  organisateurs  :  les  professeurs 
Billet,  Bernard  et  Desbomiets. 

Professeur  A.  David. 


Opothérapie 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
ET  LES  FEMMES  DIVORCÉES 

Une  femme  mariée,  même  au  cours  de  la  pro¬ 
cédure  de  divorce,  est  en  droit  de  choisir  son 
médecin  pour  les  soins  qui  lui  sont  nécessaires, 
et  nous  avons  vu  à  propos  d’un  procès  de 
\'alence  que  le  mari  n’a  pas  le  droit  de  lui  impo¬ 
ser  un  médecin  en  qui  elle  n’a  pas  mis  sa  con-' 
fiance  (’l'rib.  Valence,  Gaz.  Pal.,  1933-2-538). 

Jusqu’au  jour  de  la  dissolution  du  lien  con¬ 
jugal,  la  femme  mariée  qui  se  fait  soigner 
engage  la  responsabilité  de  son  mari  et  de  la 
communauté,  et  la  jurisprudence  la  considère 
comme  agissant  en  vertu  d’un  mandat  tacite. 
C’est  ce  qui  a  été  jugé  à  maintes  reprises  sous 
cette  seule  réserve  que  la  femme  n'est  en  droit 
d’engager  la  communauté  que  dans  la  mesure 
où  les  dépenses  qu’elle  fait  et  les  dettes  qu’elle 
contracte  soient  en  rapport  avec  les  ressources 
et  les  possibilités  du  ménage  (Cour  de  Paris, 
3r  janvier  1935.  Gaz.  Pal.,  1935-1-528). 

Cette  jurisprudence  se  comprend  parfaite¬ 
ment  quand  il  s’agit  de  robes,  de  manteaux,  de 
fourrures  ou  de  bijoux,  car  la  femme  qui  est 
prodigue  ou  vindicative  pourrait  ruiner  la  corn-, 
inunauté  par  ses  fantaisies,  comme  l’a  jugé  la 


Cour  de  Paris  le  17  juin  1932  {Gaz.  Pal.,  1932- 
2-417).  Mais  quand  il  s’agit  de  soins  chirurgi¬ 
caux,  on  comprend  moins  que  les  tribunaux 
assimilent  à  des  dépenses  somptuaires  et  à  des 
fantaisies  de  luxe  le  souci  légitime  qu’a  la 
femme  de  prendre  toutes  les  précautions  pour 
que  sa  santé  soit  sauvegardée  et  pour  ne  con¬ 
fier  sa  vie  qu’à  celui  qu’elle  estime  le  plus  apte  à 
la  sauver. 

C’est  bien  pourquoi  nous  avons  critiqué  le 
jugement  de  paix  du  6  octobre  1916  qui  n’avait 
laissé  qu’i^ne  part  des  frais  d’accouchement  à  la 
charge  du  mari  pour  ce  motif  que  la  femme  qui 
a  bien  engagé  la  communauté  parce  que  l’enfant 
avait  été  conçu  durant  la  vie  commune,  avait 
confié  le  soin  de  son  accouchement  à  un  méde¬ 
cin  dont  les  honoraires,  justifiés  par  son  auto¬ 
rité  et  sa  réputation,  sont  hors  de  proportion 
avec  les  frais  habituellement  faits  par  un 
ménage  a}’ant  des  ressources  modestes. 

D’ailleurs  ce  jugement  évoque  d’autres  dif¬ 
ficultés  qui  ne  sont  pas  toujours  résolues  avec 
la  plus  stricte  équité,  car  ici  le  droit  arrive  par 
le  jeu  normal  du  principe  à  priver  le  médecin  de 
toute  action  dans  certains  cas. 

Ua  femme  qui  contracte  une  dette  à  l’égard 
du  médecin  qui  l’a  soignée,  ne  s’oblige  pas  elle- 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  [Siâte) 


même,  elle  agit  comme  mandataire  tacite  du 
mari  et  pour  le  compte  de  la  communauté,  car 
on  estime  qu’elle  a  pris  ces  obligations  dans 
l’intérêt  commun  du  ménage. 

Il  en  résulte  que  le  mari  seul  est  tenu  de 
l’exécution  de  ces  obligations  à  l’exclusion  de 
la  femme.  C’est  ce  qui  a  été  jugé  f)ar  la  Cour  de 
Poitiers  à  l’occasion  de  dépenses  faites  par  la 
femme  dans  l’intérêt  de  ses  enfants,  et  il  a  été 
décidé  que  le  créancier  n’avait  pas  d’action 
contre  la  femme  (Cour  Poitiers,  17  juin  1862, 
D.  P.  64-2-27).  ,  ' 

Dès  lors,  si  après  la  dissolution  du  mariage 
la  femme  renonce  à  la  communauté,  seul  le 
mari  qui  a  administré  cette  communauté  soit 
par  lui-même  soit  par  un  mandataire  et  qui  en 
conserve  tout  l’actif  et  le  passif,  peut  être  pour¬ 
suivi  par  le  créancier  (Cour  Poitiers, 
23  décembre  1885  ;  D.  P.  90-2-539.  Cour  de 
Paris,  18  novembre  1890  ;  D.  P.  1891-2-257). 

Cependant  la  femme  a  profité  des  aliments 
qu’elle  a  achetés  comme  mandataire,  elle  a  tiré 
un  profit  personnel  des  soins  qui  lui  ont  été 
donnés  par  le  chirurgien,  le  médecin  ou  le  den¬ 
tiste,  il  semblerait  donc  qu’elle  puisse  être  pour¬ 
suivie  en  raison  de  son  enrichissement  sans  cause 
et  que  le  médecin  qui  ne  peut  se  faire  payer 


par  le  mari,  puisse  conserver  un  recours  discret 
contre  la  femme  qui  a  bénéficié  de  ses  soins. 

Cette  conclusion  est  \uaie  si  la  femme  accepte 
la  communauté,  et  un  arrêt  de  Lyon  a  permis  à 
un  établissement  d’aliénés  de  poursuivre  sur  les 
biens  propres  de  la  femme  le. recouvrement  de 
ses  frais  (Cour  Lyons,  21  mars  1879  ;  1).  P. 
1879-2-184). 

Mais  si  la  femme  renonce  à  la  communauté, 
le  médecin  n’a  plus  contre  elle  aucune  action  ; 
elle  ne  peut  être  poursuivie  en  vertu  d’un  con¬ 
trat  innommé  passé  en  \'ue  des  soins  ou  de 
l’opération  puisque  ce  n'est  pas  elle-même  qui 
s’est  obligée,  mais  qu’elle  n’a  pu  engager  que 
sou  mandant,  le  mari  ;  elle  ne  peut  être  pour¬ 
suivie  comme  fenmie' commune  en  biens,  puis, 
qu’elle  est  renonçante  à  la  communauté  ;  elle 
ne  peut  enfin  être  poursuivie  comme  bénéfi- 
ciaite  des  soins  par  l’action  de  in  rem  verso, imis. 
que  la  dépense  avait  pour  cause  l’acquittement' 
d’une  dette  du  mari  et  de  la  communauté. 

Par  conséquent,  en  dehors  du  cas  où  la 
femme  aura  pris  un  engagement  personnel  con¬ 
firmé  après  le  divorce,  elle  sera  inattaquable  si- 
elle  renonce  à  la^communauté. 

Adrien  PiiYTKL, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


Le  Ponsement  de  mo^Ghe 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  GEORGES  FONTES 

Iva  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient 
de  perdre  l’mi  de  ses  maîtres  les  plus  actifs  et 
les  plus  éminents  eu  la  personne  du  imofesseur 
Georges  Foutes,  directeur  de  l'Institut  d’hydrolo¬ 
gie  thérapeutique  et  de  climatologie. 

Né  en  1893,  à  Montpellier,  il  avait  fait  danscette 
ville  toutes  ses  études  médicales  et  scientifiques, 
et  il  devait  garder  pour  toujours  l’empreinte  des 


P(hoto  Génia  Reinberg). 
I.c  Professeur  Georges  Pontés. 


plus  solides  traditions  si  pieusement  con.servées 
ptp-  les  maîtres  de  la  plus  ancienne  Faculté  du 
monde  actuel. 

Docteur  en  médecine  en  1919,  il  est  distingué 
par  E.  Hédon,  puis  par  E.  Derrien,  qui  lui  confie 
la  direction  d’un  laboratoire  de  chimie  biologique 
de  l’hôpital  suburbain.  Mais  la  recherche  et 
l’enseignement  l’attirent,  et  il  vient  à  Strasbourg, 
où  il  sait  que  les  moyens  de  travail  ne  lui  .serojit 
ptis  refusés,  où  il  sent  que  le  clair  esprit  latin  doit 
balayer  les  brunies  de  la  culture  germanique.  De 
succès  iuijiressionnant  de  sa  brillante  et  rajiide 
carrière  devait  démontrer  qu’il  ne  s’était  pas  trom¬ 
pé.  Chef  des  travaux  de  chimie  biologique  en 
1920,  chargé  de' cours  en  1921,  professeur  sans 
chaire  en  1927,  il  devient  titulaire  de  la  chaire 
d’hydrologie  en  1934. 

Ses  recherches  commencées  sous  l’égide  de 
Derrien  avec  fine  thèse  sur  l’hydrophilie  de  l’axon- 
ge  cholestérinée,  avec  essai  de  pathogénie  des 
oedèmes  irréductibles,  vont  se  poursuivre  sans 
relâche.  Ce  sont  celles  d’un  biocliimiste  qui  n'ou¬ 
blie  pas  qu’il  est  aussi  médecin,  et  pour  qui  les 
données  de  la  science  pure  doivent  fournir  les 


éléments  d’une  thérapeutique  ratiomielle  dont  le 
malade  devra  pouvoir  tirer  un  soulagement. 

ôlais,  jiour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  des  mé- 
thodes  d’investigation  auxquelles,  expérimenta¬ 
teur  habile,  il  apporte  tous  ses  soins.  Ainsi  il  a 
contribué  à  l’établissement  de  très  fines  techni¬ 
ques  micro-analytiques,  groupées  sous  le  nom 
d’ensemble  de  molybdomanganiinétrie,  permet¬ 
tant  entre  autres  choses  les  dosages  des  glucides 
sanguins,  du  fer  héiuoglobinique  et  ti.ssulaire. 
Il  étudie  aussi  rammoniémie,  le  dosage  de  la 
méthémoglobme,  la  glucidémie  immédiatement 
réductrice,  l’action  métabolique  de  la  thyroxhie. 
Mais  c’est  dans  l’étude  du  métabolisme  du  fer  et 
de  l’hématopoïèse  qu’il  donne  toute  sa  mesure. 
Des  considérations  théoriques  l’ayant  aniené  à 
Ifenser  au  rôle  hématogène  possible  de  certains 
acides  aminés,  il  confirme  expérimentalement 
cette  hypothèse  et  se  fait  l’un  des  promoteurs 
de  l’acidaminothérapie.  On  sait  qu’en  d’autres 
mains  et  pour  d’autres  cas  cette  thérapeutique 
a  donné  des  résultats  intéressants  et  pleins  de 
jiromesses.  Tous  ces  travaux  le  conduisent  à  pré¬ 
ciser  les  traits  essentiels  de  la  thérapeutique  des 
anémies  graveset  furent  couronnés  par  l’Académie 
de  médecine  (Prix  Buignet  1932-1935).  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  il  mettait  en  parallèle  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  l’anémie  secondaire  par  l’em¬ 
ploi  équilibré  des  quatre  facteurs  connus  de 
l’hématopoïèse  et  ceux  que  permettent  l’hépato- 
thérapie,  comparaison  toute  à  l’avantage  de  la 
méthode  qu’il  préconisait. 

Des  circonstances  l’ayant  amené  à  s’orienter 
vers  l’hydrologie,  Georges  I^ontès  avait  conçu  et 
entrepris  tout  un  programme  expérimental  qui 
devait  se  trouver  réalisé  pour  le  prochahi  Congrès 
international  d’hydrologie  devant  se  tenir  à 
Strasbourg,  en  1939.  C’est  en  plein  travail  qu’il  a 
été  enlevé,  le  16  mars  dernier,  alors  qu’il  avait 
tout  prévu,  tout  organisé  ]x)ur  la  bonne  réussite 
de  cette  manifestation. 

F'idèle  au  serment  d’Hypocrate,  dont  il  avait 
ramené  la  tradition  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
il  était  soucieux  de  faire  un  enseignement  com¬ 
plet,  constanunent  tenu  à  jomr  et  compréhensible 
de  tous.  Il  aimait  cette  jeunesse  estudiantme 
qu’il  voulait  vibrante  et  active,  qui  avait  toute  sa 
sollicitude  et  dont  il  avait  réussi  à  se  faire  aimer. 

Il  faut  dire  qu’homme  d’ordre  et  savant  méti¬ 
culeux  Georges  Fontes  n’était  pas  d’un  abord 
austère.  Il  émanait  de  lui  un  véritable  channe 
qui  le  rendait  immédiatement  sympatliique  et 
qui  tenait  de  sa  haute  'culture.  Füi  lettré,  mélo¬ 
mane  averti,  il  n’était  pas  une  manifestation 
de  l’esprit  pour  laquelle  il  ne  pût  émettre  un 
jifgement  emprentt  d’une  délicate  sensibilité. 

Ses  qualités  de  cceur,  qui  furent  celles  d’mx 
homme  loyal  et  sincère,  laisseront  un  souvenir 
durable  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  ont 
eu  le  rare  bonheur  d’en  éprouver  les  bienfaits. 

D.  Tinvoppi;. 
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D>^  E.  JAMOT 

1879-1937 

Le  Dr  E.  Jamot,  ancien  médecin-colonel  des 
troupes  coloniales,  officier  de  la  Légion  d’homieur, 
vient  de  mourir,  le  24  avril,  dans  la  Creuse,  sa 
province  natale,  où  il  s’était  retiré  l’an  dernier. 
C’est  une  puissante  et  originale  figure  de  pion¬ 
nier  de  l’action  pastorienne  en  Afrique  que  nous 
voyons,  avec  regret,  disparaître.  A  la  fois  homme 
de  science  et  lionune  d’action,  apôtre  ardent  et 
organisateur  méthodique,  ie  Dr  E.  Jamot  a 


cette  campagne,  il  ne  revient  à  Brazzaville  qu’en 
igi6,  après  l’occupation  définitive,  par  nos  forces, 
du  territoire  colonial  allemand  de  l’Ouest  africain. 

C’est  alors  que  va  commencer  pour  lui  une 
autre  forme  de  lutte,  au  cours  de  laquelle  il 
donnera  la  pleine  mesure  de  son  activité  et  de 
son  esprit  d’organisation.  Afin  de  tenter  d’enrayer 
les  ravages  de  la  maladie  du  sommeil  dans  les 
l^rovinces  éloignées  du  chef-lieu,  le  gouverneur 
général  de  l’Afrique-Êquatoriale  française.  JL  Mer¬ 
lin.  vient  de  décider  la  création  de  secteurs  spé¬ 
ciaux  de  prophylaxie  mobile  contre  cette  a.ffec- 


Lc  D'  E.  Jamot. 


attaché  son  nom  à  l’œuvre  vigoureuse  de  pro¬ 
phylaxie  mobile  contre  la  maladie  du  sommeil, 
qu’il  a  conduite  avec  ruie  ténacité  pas-sionnée  et 
une  maîtrise  incontestée  dans  les  différents  terri¬ 
toires  de  l’Afrique  équatoriale  et  tropicale,  peu- . 
dant  plus  de  vhigt  ans. 

Né  en  1879,  E.  Jamot  était  entré,  sur  le  tard, 
en  1909,  dans  les  cadres  des  médecins  des  troujjes 
coloniales,  après  avoir,  durant  quelques  années, 
exercé  en  France.' En  1911,  il  part  pour  la  première 
fois  au  Tchad  où,  comme  médechi  du  bataillon 
du  Ouadaï,  il  conquiert  une  première  citation 
militaire.  Puis,  en  1914,  après  un  stage  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris,  où  il  commence  à  se  fonner  à 
l’étude  spéciale  des  questions  trypanosomiennes, 
il  est  désigné  pour  l’Institut  Pasteur  de  Brazza¬ 
ville. 

Mais  la  guerre  survient.  E.  J  amot  doit  quitter 
le  laboratoire  poiur  participer,  comme  médecin 
de  colonne,  aux  opérations  militaires  dirigées 
contre  les  troupes  allemandes  du  Cameroun. 
Deux  fois  cité  à  l’ordre  de  l’armée  au  coius  de 


tion.  Les  indigènes  y  devront  être  périodique¬ 
ment  visités  par  un  médecin  spécialisé,  muni  d’mi 
microscope,  qui  assiurera  le  dépistage  systéma¬ 
tique  des  malades  dans  toutes  les  régions  de  la 
brousse  où  il  pourra  porter  ses  investigations  et 
procédera  à  des  cures  périodiques  de  blanchiment 
des  individus  recomius  trypanosoraés. 

Le  Dr  Jamot  est  désigné  pour  faire  la  première 
application  pratique  de  ces  nouvelles  dispositions 
dans  l’Oubangui-Chari.  Ceci  suppose  des  dépla¬ 
cements  incessants,  dans  un  pays  difficile,  de 
plus  de  100  000  kilomètres  carrés  d’étendue,  où 
les  villages  sont  le  plus  souvent  clairsemés.  Avec 
l’aide  de  quelques  infirmiers  européens  et  indi¬ 
gènes,  hâtivement  formés  en  équqjes  disposant 
de  microscopes,  le  D'  Jamot  réussit  cependant, 
en  vingt-deux  mois,  à  prospecter  minutieuse¬ 
ment  ce  territoire,  à  examiner  près  de  90  000 
indigènes,  sur  lesquels  plus  de  5  000  sont  re¬ 
connus  trypanosomés.  Les  malades  atteints  sont 
soumis  à  des  cures  répétées  d’atoxylisation  qui 
diminuent  de  65  p.  100  la  mortalité. 
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Fort  de  ces  premiers  résultats,  F.  Jamot  vient 
au  Cameromi,  en  1922,  tenter  un  effort  analogue- 
Les  prospections  successives  des  médecins  alle¬ 
mands,  puis  de  leurs  successeurs  les  médecins 
français  permettent  en  effet  de  concevoir  des 
inquiétudes  sur  l’état  sanitaire  de  certaines  cir¬ 
conscriptions  du  cours  du  fleuve  Nyong,  où  plu¬ 
sieurs  milliers  de  trypanosomes  ont  été  déjà 
recensés. 

Les  équipes  de  dépistage  microscopique,  orga¬ 
nisées  par  F.  Jamot  et  placées  sous  la  direction 
de  plusieurs  collaborateurs  médicaux,  visitent 
systématiquement,  un  à  un,  tous  les  habitants  de 
ce  secteur.  En  même  temps, J  amot  décèle  et  étu¬ 
die  dans  l’arrière-pays,  le  long  des  rives  du  bas 
Logone  et  du  bas  Chari,  dans  la  région  du  Tchad, 
un  nouveau  foyer  de  l’infection.  Ce  foyer  nord- 
Cameroun  est  d’autant  plus  inattendu  que  la 
tsé-tsé  régnante,  la  Glossina  (achinoïdes,  est  dif¬ 
férente  de  l’esp^èce  courante,  la  Glossina  palpalis, 
qui  transmet  la  maladie  dans  les  régions  du  Sud. 
Dans  l’ensemble,  le  mal  apparaît  beaucoup  plus 
grave  qu’on  ne  l’a  supposé.  En  juin  1925,  la 
mission  Jamot  a  réussi  à  déceler  45  000  trypa- 
nosoniés,  sur  130  000  indigènes  examinés.  Une 
seule  circonscription,  de  moins  de  50  000  habi¬ 
tants,  groupe  près  de  28  000  sommeilleux  ! 

En  présence  de  résultats  aussi  inquiétants, 
E.  Jamot  revient  en  France  solliciter  des  pou¬ 
voirs  publics  les  moyens  nécessaires  pour  tenter 
des  opérations  prophylactiques  de  vaste  enver¬ 
gure.  Interprète  qualifié  d’mie  cause  dont  l’im¬ 
portance  vitale  ne  pouvait  échapper  au  Parle¬ 
ment,  le  Dr  Jamot  obtient  un  large  concours  fi¬ 
nancier  et,  en  1926,  retourne  au  Cameromi  par¬ 
faire,  comme  il  convient,  son  œuvre  jirophylac- 
tique. 

La  mission  nouvelle  qu’il  va  diriger  dispose, 
cette  fois,  d’une  dizaine  de  médecins,  de  150  infir¬ 
miers,  de  70  microscopes.  Les  équipes  d’examen 
et  de  traitement  rayomient  dans  l’étendue  du 
territoire  qui,  après  deux  années  de  travail, 
peut  être  considéré  comme  à  peu  près  intégrale¬ 
ment  sondé.  Sur  385  000  indigènes  administra¬ 
tivement  recensés,  plus  de  355  ooo  ont  été  exami¬ 
nés  et  105  902  —  près  du  tiers  —  reconnus  trypa 


nosomés.  Une  prophylaxie  chimique  active,  qui 
a  mis  en  œuvre,  dans  le  cours  de  ces  deux  seules 
années,  une  niasse  tr}q3anocide  de  900  kilo¬ 
grammes  d’atoxyl  et  de  600  kilogrammes  de 
tryparsamide,  entre  autres  produits  thérapeu¬ 
tiques,  est  parvenue  à  stériliser  85  p.  100  des 
infectés,  à  réduire  et  même  à  enrayer  totalement 
la  mortalité  dans  les  fo3’'ers  les  plus  virulents. 

Aucun  effort  prophylactique  n’avait  encore 
été  conduit  sur  un  tel  pied  pour  combattre  jus¬ 
qu’au  cœur  des  villi^es  indigènes  la  redoutable 
endémie.  Un  film  saisissant  a  rendu  désormais 
classiques  les  diverses  phases  des  opérations  réa¬ 
lisées  au  Cameromi  par  la  mission  de  prophy¬ 
laxie. 

L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
tint  à  souligner  la  haute  portée  de  l’œUvre  accom¬ 
plie,  en  décernant  au  D^  J  amot  un  des  plus  hauts 
prix  dont  elle  dispo,sait. 

Mais  les  colonies  du  groujje  de  l’Afrique-Occi- 
dentale  française  réclamaient  aussi  leur  part  de 
cette  œuvre  de  salut.  Certes,  la  maladie  du  som¬ 
meil  y  était  depuis  longtemps  géographiquement 
connue,  notamment  dans  le  nord  du  Daliomej', 
au  Soudan,  à  la  haute  Côte  d’ivoire,  mais  nul 
n’en  chiffrait  encore,  à  leur  juste  expression,  les 
dommages  réels.  Les  pires  pessimistes  allaient 
jusqu’à  parler  de  quelques  milliers  de  malades  ! 

Au  31  décembre  1934,  médecin-colonel  Ja¬ 
mot,  avec  ses  collaborateurs,  eu  avait  dépisté  et 
traité  plus  de  50  000  pour  l’ensemble  de  ce  groupe 
colonial,  68  000  en  y  adjoignant  l’ex-territoire 
allemand  du  Togo  ! 

En  luttant  d'arrache-pied,  d’aussi  éclatante  ma¬ 
nière,  contre  la  redoutable  endémie  trypanoso- 
niienne,  dans  laquelle  il  voyait,  avec  raison,  l’un 
des  plus  graves  agents  de  dépopulation  et  de  mi¬ 
sère  pour  nos  indigènes,  E.  Jamot  a  marqué  sa 
vigoureuse  emprehite  jusqu’au  cœur  de  la  brousse 
africame.  Il  nous  a  chiffré  l’étendue  du  mal,  mon¬ 
tré  la  valemr  de  l’armement  clmuique  dont  on  dis¬ 
pose  pour  le  réduire.  L'oeuvre  magnifique  d’assai¬ 
nissement  réalisée  par  lui  en  Afrique  noire  préser¬ 
vera  son  nom  de  l’oubli. 

E.  Roubaud, 

Chef  de  service  à  l'Institut  Pasteur. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  juin  1937. 

Intérêt  de  la  voie  nasale  pour  la  division  des  airs  et 
l’examen  hlsto-bactérlologique  des  sécrétions  bron¬ 
chiques  séparées.  —  MM.  Pkrnand  Bezançon,  Paue 
Braun,  M.  Cachin,  A.  Soueas  et  Guielaumin 
rappellent  qu’en  1936,  à  l’Académie,  et  dans  un 
article  de  la  Presse  médicale,  ils  ont  montré  comment, 
en  utilisant  la  méthode  bronchoscopique  de  Jacobeus 
simplifiée  par  eux,  on  peut  faire  un  examen  fonctionnel 
comparatif  de  chacun  des  poumons  et  quel  est  l’inté¬ 
rêt  pratique  de  cet  examen  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  discuter  une 
intervention  chirurgicale,  et  enfin  dans  certains  cas 
d’abcès  du  poumon.  Ils  montraient  qu’on  peut  associer 
à  cet  examen  fonctionnel  l’examen  bactériologique 
comparatif  des  sécrétions  recueillies  au  niveau  de 
chacim  des  poumons.  Ils  montraient,  enfin,  déjà  la 
possibilité  de  remplacer  le  bronchoscope,  encore 
traumatisant,  par  un  dispositif  en  caoutchouc. 
h'un  d’eux  (Soûlas)  présentait,  d’autre  part,  à  la 
Société  de  bronchoscopie  les  sondes  qui  servaient  à  ces 
examens,  introduites  par  voie  nasale. 

Pn  février  1937,  MM.  Kiudberg,  Lapiné  et  Adida, 
utilisant  l’introduction  par  voie  nasale  de  sondes 
molles,  montraient  tout  l’intérêt  de  Cette  technique 
pour  l’étude  bactériologique  des  sécrétions  ainsi 
séparément  recueillies. 

Poursuivant  leurs  études,  MM.  P.  Bezançon  et  ses 
collaborateurs  ont  substitué  au  bronchoscope,  qui  leur 
avait  servi  primitivement,  des  sondes  molles,  simples, 
opaques  aux  rayons,  introduites  par  voie  nasale 
successivement  dans  chacune  des  bronches  sous  le 
contrôle  de  l’écran.  Ils  montrent  que  l’on  peut  ainsi, 
d’une  part,  quoique  avec  moins  de  rigueur  qu’avec  la 
bronchoscopie,  faire  l’examen  fonctionnel  et  obtenir 
des  résultats  suffisants  du  point  de  vue  pratique, 
comme  ils  l’ont  vu  dans  15  cas,  que  l’on  doit,  d’autre 
irart,  non  seulement  faire  l’examen  bactériologique 
des  sécrétions  recueillies,  mais  aussi  leur  examen 
histologique.  Ils  ont  pu  ainsi  préciser  la  nature  puru¬ 
lente  de  certaines  sécrétions  recueillies  d’un  côté, 
alors  qu’il  ne  s’agissait  que  de  sécrétions  muqueuses 
du  côté  opposé.  . 

La  comparaison  des  résultats  bactériologiques  et 
histologique  entre  les  deux  côtés,  associée  à  l’examen  - 
fonctionnel,  permet  dans  les  cas  typiques  d’apporter 
des  déductions  analogues  à  celles  que  permet  la  sépa¬ 
ration  des  urines  où  l’on  procède  également  à  l’exa¬ 
men  fonctionnel  des  reins  séparés  et  à  l’examen  histo- 
bactériologique  comparé  des  urines  séparées. 

/  Les  résultats  auront  d’autant  plus  de  valeur  que  les 
trois  examens  donneront  des  réponses  concordantes. 

Visibilité  de  l’oreillette  gauche  en  frontale  au  sein 
de  la  silhouette  cardiaque.  — -  MM.  Ch.  Laubry, 

D.  Routier  et  R.  Heim  de  Baesac.  —  Se  basant 
sur  leurs  précédentes  études  anatomo-radiologiques 
des  cavités  cardiaques  expérimentalement  opacifiées. 


les  auteurs  situent  la  projection  frontale  de  lloreillette 
gauche  à  l’intérieur  de  la  masse  cardiaque  dans  son 
cadran  supéro-droit.  Normale,  elle  est  doue  radiolo¬ 
giquement  invisible. 

Chez  le  mitral,  dans  un  premier  stade,  cette  cavité 
augmente  de  volume,  se  développe  vers  l’arrière,  et 
oppose  ainsi  l’épaisseur  accrue  de  son  contenu  au 
passage  du  rayonnement.  Sa  projection  apparaît 
alors  comme  un  disque  plus  sombre  au  sein  de  la 
niasse  cardiaque,  à  proximité  du  bord  droit,  formant 
une  image  en  double  contour,  dont  l’interne  appartient 
à  l’oreillette  gauche. 

Dans  un  stade  plus  avancé,  l’oreillette  gauche 
s’épanche  habituellement  vers  la  droite,  elle  émerge 
alors  de  la  silhouette  cardio-vasculaire,  au  niveau  de 
l’angle  cardio-pédiculaire  droit,  repoussant  l’ombre 
hilaire  vers  le  haut,  tandis  que,  vers  le  bas,  sa  projec¬ 
tion  coupe  le  bord  droit  du  cœur,  formant  avec  lui 
une  image  en  double  feston,  dont  l’arc  inférieur  appar¬ 
tient  à  l’oreillette  droite. 

L’oreillette  gauche  encore  plus  dilatée,  accuse  sa 
migration  vers  la  droite,  contournant  et  englobant 
l’oreillette  droite  en  formant  une  nouvelle  image  en 
double  contour  dont  l’externe,  cette  fois,  lui  appartient. 

Dans  les  énormes  dilatations  auriculaires  gauches, 
cette  cavité  forme  à  nouvèau  une  ombre  homogène 
qui  peut  atteindre  la  paroi  thoracique  droite. 

La  migration  de  l’oreillette  gauche  vers  la  gauche 
est  exceptionnelle  et  se  caractérise  par  son  émergence 
avec  image  eu  double  contour  au  niveau  de  l'arc 
moyen. 

La  visibilité  de  l’oreillette  gauche  au  sein  de  la 
masse  cardiaque  en  position  frontale  complète  utile¬ 
ment  les  renseignements  fournis  par  les  examens 
sous  les  autres  incidences  et,  fait  capital,  facilite 
chez  les  mitraux  l’appréciation  de  son  accroissement. 

Cuti-réaction  et  intradermo-réaction  à  ia  tubercuiine 
chez  ies  vaccinés  par  le  B.  C.  G.  et  chez  les  non- 
vaccinés.  — •  MM.  Foeet  et  Barrot.  (Présentation  faite 
par  M.  Ld.  SERGENT.) 

L’infection  ourlienne  chez  le  lapin.  • —  MM.  de 
Lavergnë,  KisSEE  .Accoyer  et  Chahidi. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  Juin  1937. 

Insulino-résistance  prolongée  et  radiothérapie  hypo¬ 
physaire.  —  MM.  P.  R,athery  et  P.  Froment  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  sujet  âgé  de  trente-deux 
ans,  atteint  de  diabète  consomptif  grave  avec  hépa¬ 
tomégalie  et  diabète  bronzé,  qui  présenta  une  phase 
d’insulino-résistance  de  dix  mois. 

Malgré  300  unités  d’insuline  par  jour,  en  quatre 
injections,  le  malade  excrète  175  grammes  de  sucre, 

2  à  3  grammes  de  corps  acëtoniques,  ii  à  31  grammes 
d’acide  ^  oxybutyrique. 

Après  deux  séries  d’application  de  rœntgenthé- 
rapie,  peiidant  20  séances,  le  malade  tombe  dans  le 
coma  diabétique.  Traité  par  l’insuline,  il  sort  de  son 
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coma  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’insulino-résistance 
cesse  ;  son  état  s’améliore  considérablementet,  il 
présente  même  pour  des  doses  d'insuline  plus  faibles 
que  celles  qu’il  recevait  autrefois  des  accidents  d’in¬ 
tolérance  insulinienne. 

il,  Caroi,t  va  rapporter  prochainement  avec 
M.  Caenoï  un  cas  de  diabète  bronzé  avec  hyperpitui¬ 
tarisme  vérifié  anatomiquement. 

Étude  d’un  coma  diabétique  mortel  insulino- 
réslstant.  —  MM.  !■'.  Rathery,  P.  Froment  et 
Bachmann  rapportent  le  cas  d’un  sujet  atteint  de 
comma  diabétique  avec  une  glycémie  de  losqSo 
qui  succomba  bien  qu’il  fût  traité  intensément,  dès  le 
début  des  accidents,  par  une  dose  de  i  470  unités 
d'insuline  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Les  auteurs  ont  étudié  avec  soin,  chez  ce  sujet,  une 
série  de  troubles  humoraux  ;  la  réaction  de  Gerhardt 
resta  constamment  négative,  la  réaction  de  Legal- 
Denigès  ne  fut  que  très  faiblement  positive  :  or,  les 
taux  des  corps  cétoniques  et  de  l’acide  jSoxybutyrique 
sanguin  étaient  très  élevés,  la  réserve  alcaline  était 
très  basse  à’y. 

Les  chlores  plasmatique  et  globulaire  étaient  bas, 
aussi  a-t-on  injecté  au  patient  du  sérum  hypertonique 
chloruré.  Le  seul  effet  a  été  de  faire  baisser  la  gly¬ 
cémie  de  10  grammes  à  5  grammes,  mais,  malgré 
cette  médication  chlorurée,  la  malade  a  succombé. 

L’état  cardiaque  du  malade  ne  paraît  pas  être  la 
cause  du  décès,  il  en  est  de  même  de  l’état  rénal,  la 
seule  grosse  lésion  constatée  a  été  une  forte  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie. 

Comaacldosique,  accidents  hypoglycémiques  :  Intérêt 
des  variations  nychtémérales  de  la  glycémie  pour  la 
répartition  des  doses  d’insuline.  —  MM.  Caroei  et 
RambERT  rapportent  une  observation  qui  montre 
l’intérêt  pratique  qu’il  y  a  à  étudier  la  glycémie 
horaire  dans  les  diabètes  où  l’insulinothérapie  dé¬ 
clenche  trop  facilement  les  accidents  d’hypoglycémie. 
Ije  cas  dont  ils  rapportent  l’observation  concerne 
un  homme  de  vingt-huit  ans  entré  dans  le  service  du 
professeur  Paul  Carnot  dans  le  préconia  acidosique, 
^qui,  à  la  fin  du  traitement  approprié,  fait  un  accès 
brutal  et  grave  d’hypoglycémie,  les  mêmes  accidents 
se  renouvellent  au  cours  des  essais  faits  pour  équili¬ 
brer  le  régime  et  la  quantité  journalière  d’insuline. 
Or,  le  profil  nychtéraéral  delà  glycémie,  observé  avec 
un  régime  standard  et  sans  insuline,  figure  un  plateau 
avec  de  très  minimes  oscillations  entre  38', 60  et 
4  grammes.  La  courbe  des  glycémies  prend,  au  con¬ 
traire  un  aspect  en  V  très  profond  quand,  au  même 
régime,  on  ajoute  80  unités  d’insuline,  injectées  en 
trois  fois,  immédiatement  avant  les  repas.  La  glyco¬ 
surie  subsiste,  et  les  accidents  d’hypoglycémie  sont 
menaçants  vers  3  heures  du  matin.  Tout  se  pas¬ 
sant  comme  si  les  repas  n’avaien.  pas  d’influence 
sur  la  cjurbe  des  glycémies  ayec  ou  sans  insuline  ; 
on  distribue  alors  les  injections  d’une  façon  équidis¬ 
tante  dans  le  nychtémère.  Cette  modification  du 
traitement  transforme  l’état  général,  guérit  les  acci¬ 
dents  oculaires,  permet  de  diminuer  de  plus  de  moitié 


la  quantité  d’insuline  (35  unités  au  lieu  de  Sol,  fait 
disparaître  la  glycosurie  et  ramène  la  glycémie  à  un 
plateau  autour  de  i  gramme. 

Cancer  métastatique  du  testicule,  gynécomastie,  étude 
hormonale.  — MM.  AndréBergeret,  J  acqtjesCarom, 
J.-L.  MieeoT  et  H.  Simonnet  rapportent  une  obser- 
observation  decancerdu testicule àformemétastatique, 
dont  le  diagnostic  fut  fait  grâce  à  la  biopsie  d’un 
ganglion  cervical.  Pendant  un  au,  malgré  l’existence 
de  masses  ganglionnaires  médiastinales  et  abdomi¬ 
nales,  on  ne  constata  aucun  signe  clinique  de  tumeur 
du  testicule.  Celle-ci  ne  devint  manifeste  cpie  quelques 
semaines  avant  la  mort,  en  même  temps  qu’apparais¬ 
sait  une  double  tuméfaction  mammaire.  Il  ne  s’agissait 
pas  d’une  gynécomastie  typique,  mais,  comme  l’a 
montré  la  biopsie  d’un  sein,  d’un  adénofibrome.  I.es 
réactions  biologiques  ont  montré  non  seulement  une 
courbe  progressivement  ascendante  des  hormones 
gonadotropes,  50  000  unités,  mais  encore  mie  disso¬ 
ciation  avec  la  courbe  de  folliculinémie  (150  unités  au 
maximum),  qui  fut  progressivement  décroissante.  A 
l’autopsie,  la  tumeur  du  testicule  se  révéla  comme 
étant  un  séminome  pur,  alors  que  certaines  des 
métastases  abdominales  avaient  nettement  le  type 
de  tératome  dégénéré. 

L’hypophyse,  et  les  observations  en  sont  très  rares, 
présentait  des  modifications  de  structure  histologique 
caractéristiques  des  hypophyses  de  grossesse.  Ces 
constatations  rapprochent  peut-être  les  modifications 
mammaires  observées  de  la  galactorrhée  qui  se 
voit  au  cours  de  certaines  tumeurs  hypophysaires. 

M.  BrueJî  se  demande  si,  en  pareil  cas,  il  ne  serait 
pas  utile  de  faire  l’incision  du  scrotum  pour  examiner 
le  testicule. 

M.  BéclÈRE  rappelle  que  les  ouvriers  qui  manient 
la  testostérone  présentent  une  augmentation  de 
volume  des  seins.  Eu  cas  de  séminome,  la  radiothé- 
’rapie  est  préférable  en  commençant  par  la  cavité 
abdominale. 

Gynécomastie  bilatérale  avec  atrophie  des  testi¬ 
cules.  Étude  hormonale.  (Présentation  du  malade).  — 
MM.  Monier-Vindra,  Caridroit  et  Brdnee  pré¬ 
sentent  un  homme  de  quarante-sept  ans  ayant  une 
gynécomastie  bilatérale  développée  progressivement 
en  plusieurs  années,  eu  rapport  avec  une  atrophie 
testiculaire  bilatérale  qui  a  entraîné  une  impuissance 
sexuelle  complète.  I.e  dosage  des  hormones  mâle  et 
femelle  par  action  des  extraits  militaires  sur  les  ani¬ 
maux  a  montré  :  la  diminution  importante  de 
riiormone  mâle,  et  une  quantité  considérable  de 
folliculine.  Atténuation  de  la  gynécomastie  par  les 
injections  d’acétate  de  testostérone. 

PhlébectasieS  abdomino-thoraciques  par  oblitéra¬ 
tion  de  la  veine  cave  inférieure  vérifiée  par  phébogra 
phie.  —  MM.  Ch.  Feandrin,  G.  Paumeau-Beeieee, 
Reboui,  et  Y.  Bouvrain  présentent  un  malade  âgé 
de  trente-deux  ans  porteur  de  volumineuses  dilatations 
variqueuses  de  l’abdomen  réalisant  le  type  de  la 
circulation  de  suppléance  consécutive  à  l’oblitération 
de  la  veine  cave  inférieure  .  l’injection  d’un  composé  ' 
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orgaao  iodé  a,  pennis  de  préciser  le  siège  de  cette 
oblitération,  à  l’origine  de  la  veine  cave  inférieure. 

Sur  un  cas  d'érythrémie,  apparui  au.  cours  d'une 
infection  prolongée.  «.Baclllus  perJrlngensDk  —  MIL  A. 
IvEMIERRE,  A..  LAJÎOU'tE,  JEAN.  REIEEY  et  EL.  LA:- 
PLANE  rapportent  l’iiistoire  d’un  lioinine  qui,  immé- 
diateiueut.  après  une  cure  radicale,  de  hernie  pratiquée 
sous  anesthésie:  par,  l'avertine  en  laveiueirt,  pré¬ 
senta  de  la  fièvre,  de  l’ictère,,  de  l’azotémie  et  un 
météorisme  considérable.  Ce  syndrome  fut  attribué 
an  développement  d’un  large,  -foyer  de  péri  rectite. 

L’ictère  et  le  météorisme  persistèrent  pendant 
plusieurs,  mois.  Dix-huit  mois,  après  l’opération  sur¬ 
vinrent  eu  plusieurs,  points  des  téguments  des  poiuts 
douloureux  subits  siuvis  de  l’apparition,  d’ime^eccby- 
mose  locale.  D’une  bulle  hématique  centrant  une  de 
ces  ecchymoses  .fut  isolé  un  Bacilkis.pcrfringensâiCrxni 
de  virulence  pour  les  animaux,,  mais  doué,  d’un  fort 
pouvoir  hémolytique.  Tout  porte  à  croire  qq’il  s’est 
agi  d’embolies,  microbiennes  cutanées  et  que  celles- 
ci  ont  eu  pour  point  de  départ  le  foyer  .de  périrectite. 

Le  jour  même  de  la  découverte,  du  Bacillus  pcrfrin- 
gms  dans  une  embohe  cutanée,,  on.  constata  que  le 
uomi  re  des  globules  rouges,  normal  pendant  les 
semaines  qui  avaient  suivi  l’opération,  s’élevait  à 
8  inillions.  Il  existait  de  plus  ime  hypertrophie  très 
marquée  de  In  rate  et  du  fpie. 

Depuis  lors  et  jusqu’à  l’iieure  actuelle  cette  éry¬ 
thrémie  s’est  maintenue  entre  7  500  000  et  8  500  000 
hématies,  avec  une  leucocytose  oscillant  entre  10  000 

t)n  peut  se  demander  si  la  toxine  hémolytique 
sécrétée  par  lea  bacilles  auaerobies  végétant  dans  le 
foyer  de  périrectite  et  aussi  par  les  bacilles  passés 
occasiouuellemeut  dans  le  sang  n’a  pas.  à,  la  longue, 
par  uue  sorte  de  réaction  de  défense  de  l’organisme, 
provoqué  une  stimulation  de  l’iiématopoïése  qid, 
dépassant  le  but  nécessaire,  a  abouti  non  seulement 
à  la. régénération  des  globules  rouges  détruits,  mais 
à  une  surproduction  de  ces  globules. 

A  propos  du  traitrement  de  la  rnéUtocoacie.  Valeur 
thérapeutique  des  injections  de  mélitine.  —  MM.  J  ac- 
QUES  Decourt  et  D.  Kaxz,  à  propos  d’une  nouvelle 
observation,  s’ajoutant  à  deux  faits  antérieurement 
publiés  par  M.  Decourt,  insistent  à  nouveau,  sur  la 
valeur  et  l’iunbcuité  des  injections  intramusculaires 
de  mélitine  dans  le  traitement  des  bruceUoses..  Les 
auteurs  ont  utilisé  hi  mélitine  délivrée  par  l’Institut 
Pasteur,  à  raison  d’uue  injection  tous,  les  trois  jours 
aux  doses,  progressives  de  1/4  à  i  ceutimètre  cube. 
En  l’absence  de  réactions  de  choc  appréciables,  ils 
pensent  que  l’oii  doit  accorder  à  la  mélitine  uue  action 
réellement  spécifique. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Pasieur  Vallery- 
Radoi  présente  un  ouvrage  écrit  en  collaboration 
avec  M.  Georges  Mauric  et  M^o  A.  Holtzer.  intitulé  : 
V maphylaxie  expérimentale,  et  humaine,  où  sont  rela¬ 
tées  leurs,  expériences  sur  l’anaphylaxie  du  lapin  et 
leurs  recherches  sur  l’anaphylaxie  humaine. 

Jean  Lerebo.ui,i,eï, 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Semoe  du  41  Uiyrier  1937. 

Chronaxies  vestibulaires  et  neuro-musculaires  dans 
un  cas  d’idiotie  amaurotique  intantile,  —  MM.  Bour¬ 
guignon  et  CnoURAQUi.chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
huit  mois,  atteint  d’idiotie  amaurotique,  ont  constaté 
que  le  système  vestibulaire  était  si  lieu  excitable 
qpel’onu’obtenait  aucun.réflexe  d’iuclinaisoii  par.l’ex- 
citation  mono-auriculaire  :  l'étude  des.chronaxies  des 
membres  montre  qu’il  y  a  à  la  fois  lésion  pyramidale 
et  retard,  de  développement. 

Tumeur  de  la  base  du,  crâne  étudiée  par  stratigra¬ 
phie.  —  MM.  Proment  et  BUEEÉ  présentent  des  radio¬ 
graphies  frontales  faites  par  la  méthode  stratigra- 
phique  chez  un  suj,et  atteint  de  syndrome,  paraly¬ 
tique  imilatéral  global  des  nerfs  crâniens  ;  sur  ces 
coupes  radiographiques,  on  peut  déterminer  l’étendue 
de  la  tumeur  et  préciser  les  altérations  des  divers 
plans. 

Paralysie  unilatérale  de  lO  pair,es  crâniennes 
droites,  syndrome  de  Garcin.  —  MM.  MoniER-Vinard 
.  et  Brunel,  chez  un  sujet  présentant  une  paralysie  de 
1,0  paires  crâniennes  droites,  sans  troubles  moteurs 
ou  sensitifs  des  membres,,  sans  signes  d’hypertension 
intracrânienne,  avaient  porté  le  diagnostic  de  polio- 
encéphalite  du,  tronc  cérébral,,  en  raison  de  l’absence 
de  signes  radiologiques,  ;  l’autopsie  montra  cependant 
uue  tumeur  de  la  base,  à  point  de,  départ,  dure-mérieii. 
Cette  observation  montre  que  les  altérations  osseuses 
radiographiques  capitales  pour  le  diagnostic  du  syn¬ 
drome  de  Garchi.  peuvent  être  tardives  quand  il 
s’agit  d’uue  tumeur  eudocranienne. 

'Tumeur  de  l’uncus  ;  engagement  du  lobe  temporal  ; 
hémianopsie  latérale  homonyme  transitoire.  — 
MM.  Guieeaumat  et  Le  Beau,  àpropos  de. cette  obser¬ 
vation,  insistent  sur  les  caractères  de  l’hémianopsie 
latérale  homonyme,  par  engagement  temporal  dans  la 
fente  de  Bichat  ;  elle  est  globale,  apparaît  et  disparaît 
rapidement,  est  accompagnée  toujours  par  des  signes 
traduisant  l’engagement,  obnubilation,  rotation  de  la 
tête,  hémiparésie  ;  ces  caractères  la  différencient  de 
l’hémianopsie  par  lésion  des  radiations,  optiques  au 
cours  des  tumeurs  occipitales  ou  teinporales  posté- 

Le  ramollissement  aigu  de  la  moeUe.  —  MM.  Ala- 
joUANlNË  et  HornEï  out  observé,  à  l’autopsie  d’une 
femme  de  soixante-quatre  aus,  hypertendue  et  artério- 
scléreuse,  ayant  présenté  brutalement  un  syndrome 
desection  physiologique  de  la  moelle.unramoHissemeut 
tout  à  fait  comparable  à  un  ramollissement  cérébral, 
étendu  de  D6  à  L3,  situé  dans  sa  majeure  partie  dans 
le  territoire  de  la  spinale  antérieure,  maiseuvaliissant 
dans  sa  partie  inférieure  tonte  la  moelle. 

Gliome  frontal  gauche,  résection  du  lobe  frontal, 
considérations  physiologiques.  —  MM.  Cl.  Rincent 
et  Dereux  (de  Lille)  rapportent  l’observation  d’un 
malade  chet  qui  une  intervention,  pour  gliome  frontal 
gaucbC'  a  nécessité  l’ablation  de  la  majeure  partie 
du  lobe  frontal.,  L’interveution  n’a  provoqué,  aucun 
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Irouble  mental,  de  l’orientation  spatiale  ou  de  l’équi¬ 
libre.  ly’épreuve  de  Delmas-Marsalet  a  donné  des 
résultats  paradoxaux. 

Remarque  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  de 
troubles  bulbaires  dans  lies  tumeurs  de  la  fosse  posté¬ 
rieure.  -—  MM.  DE  Martel  et  Guillaume  conseillent 
de  pratiquer  dans  les  jours  qui  précèdent  les  .interven-. 
tiens  pour  tumeurs  de  la  fosse  postérieure  avec  hyper¬ 
tension  intracrânienne  importante,  surtout  s’il  y  à 
des  manifestations  bulbaires  associées  au  syndrome 
lésionnel,  une  soustraction  lente  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  une  sonde  ventriculaire  ;  si  des  accidents 
birlbaires  aigus  apparaissent,  ce  qui  est  principalement 
le  cas  des  lésions  kystiques  du  cervelet,  l’incision 
médiane  avec  ouverture  large  de  la  dure-mère  est  la 
seule  chance  de  salut  pour  le  malade. 

Hydropisie  subdurale  post-traumatique  manilestée 
cinq  mois  après  l’accident.  —  MM.  Petit-Duïaillis 
et  SiGVVALD  rapportent  l’observation  d’un  liomme  qui 
présenta,  cinq  mois  après  un  traumatisme  crânien 
une  céphalée  frontale  intense  avec  mydriase  unilatérale 
gauche  ;  le  ventricule  gauche  ne  s’injectait  pas  sur 
les  encéphalogrammes  ;  on  intervint  avec  le  diagnostic 
d'iiéinatome  sousdurai,  mais  il  s’agissait  d’une  ménin¬ 
gite  séreuse  circonscrite.  Ijes  auteuT.s  insistent  sur 
l’intérêt  du  drainage  dans  ces  cas  et  conseillent  de 
préférence  au  large  volet  explorateur  pratiqué  d’em¬ 
blée,  l’exploration  par  un  simple  trou  de  trépan. 

Séance  du  4  mars  1937 

Remarques  sur  un  cas  de  méningiome  frontal  opéré 
et  guéri.  —  MM.  ÎIavrac  et  Guillaume,  à  propos 
d’un  cas  de  méningiome  de  la  faux  du  cerveau  s’étant 
traduit  pendant  plusieurs  années  uniquement  par 
des  troubles  psychiques,  insistent  sur  le  caractère 
spécial  de  ces  troubles  ;  derrière  un  masque  d’obnubi¬ 
lation  et  d’indifférence  d’allure  démentielle,  on  notait 
mie  conservation  remarquable  de  la  mémcnre  brutale, 
de  l’évocation  des  souvenirs  ddlicats  et  des  associa¬ 
tions  logiques  ;  l’aspect  démentiel  était  dû  plus  à  des 
troubles  psycho-moteurs  et  mimiques  qu’à  un  véri¬ 
table  affaiblissement  intellectuel. 

Sur  un  cas  de  rétropulsion,  marche  à  recalons, 
chute  à  la  renverse.  —  M.  A.  Thomas  présente  une 
malade  de  soixante-cinq  ans  chez  qui  les  troubles  de 
l’équilibration  .apparaissent  dans  la  station  sous  cette 
triple  forme  ;  la  malade  se  comporte  nidenx  dans 
iéquilibre  dynamique,  mais  elle  ne  résiste  pas  aux 
mouvements  passifs  pas  de  troubles  de  la  mesure,  de 
la  coordination  des  mouvements  isolés  des  membres  ; 
hyperexcitaibilitë  vestibulaire  ;  diplop)ie  intermit¬ 
tente  ;  liallucinose  céphalée  postérieure  «t  vertiges. 
L’auteur  discute  le  diagnostic  d’une  lésion  haut  située 
SUT  le  trajet  des  voies  vestihulaires  et  oérébeileuses 
centrales.  , 

Deux  cas  d’anévrysme  artériel  Intracrânien  traité 
par  ligature  de  la  carotide  primitive.  —  MM.  Cl.  VIN¬ 
CENT,  ThiéEAUT,  Lemoyne  et  Guillaumat  décrivent 


deux  observations  où  le  signe  dominant  a  été  l’ophtal- 
moplégie  progressive  avec  atrophie  optique  dans  un 
cas,  simple  scotome  central  dans  l’antre  ;  l’atteinte 
du  trijumeau  a  été  tardive,  Texorbitisme  n'a  été 
noté  que  dans  un  cas.  Les  auteurs  iusisteut  sur  le 
souffle  coiitmu  à  renforcement  systolique  perçu  à 
l’auscultation  directe  du  crâne  et  sur  l’usure  du  plan¬ 
cher  de  la  fosse  moyenue  eu  position  de  Hirtz.  La 
ligature  de  la  carotide  primitive  a  amené  une  amelio¬ 
ration  con.sidérable,  sans  prcdiiire  d’accidents,  car 
elle  n’a  été  faite  que  plu.sicurs  années  après  le  début 
des  troubles. 

Aifection  myopathique  à  topographie  rigoureuse¬ 
ment  semblable  chez  deux  jumelles  univitellines.  — 
M.  A.  Thomas,  Paisseau,  M.  et  S'orrel  pré- 
seuteut  deux  jumelles  de  six  ans  atteintes  d’une 
amyotrophie  progressive  ;  atrophie  complète  des 
fessiers  et  des  quadriceps,  atteinte  marquée  des 
muscles  de  la  loge  postérieure  de  la  jambe,  paralysie 
jirédominant  sur  le  segment  proximal  aux  membres 
supérieurs,  atteinte  des  muscles  du  tronc  et  du  cou. 
Le  diagnostic  de  myopathie  ost  -le  plus  vraisemblable, 
car  il  n’y  a  pas  de  contractions  fibrillaires,  de  secousse 
mécanique,  de  réaction  de  dégénérescence. 

Forme  cérébrale  de  la  cholestérlnose  généralisée.  — 
MM.  Van  Bogaerx,  -Scherer  et  I-vpstein  décrivent 
une  maladie  (familiale  caractérisé^  par  une  débilité 
mentale  acquise,  l’ajqiaritiou  d’un  syndrome  céré¬ 
belleux,  puis  d’un  syndrome  de  sclérose  latérale 
amj'otrophique  avec  mort  par  troubles  bulbaires  après 
vingt  ou  trente  ans  ;  à  signaler  la  coexistence  de 
cataracte  radiaire  et  de  tumeurs  xanthélasmateuses. 
L’autopsie  a  montré  dans  un  cas  une  dégénérescence 
oholestérinique  des  centres  nerveux,  tantôt  focale, 
tantôt  systématisée.  Cette  afl'ection  est  distincte  de  la 
maladie  de  Schüller-Cliristian  ;  les  dépôts  sont  formés 
par  des  complexes  de  lipides  à  prédominance  de  cho¬ 
lestérine  ;  c’est  une  forme  neurale  des  lipoïdoses  à 
cholestérine. 

Myoclonies  rythmées,  lésions  des  noyaux  dentelés 
et  des  olives  buibaires.  —  MM.  Lhermiïte  et  Mouzon, 
dans  un  cas  de  myoclonies  vélo-linguo-labio-oculaires, 
ont  constaté  que  la  lésion  majeure  frappait  les  noyaux 
dentelés  ainsi  que  les  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs  ;  Ces  lésions  peuvent  à  elles  seules  réaliser  le 
syndrome,  eu  dehors  de  l’atteinte  du  faisceau  central 
de  la  calotte,  mais  il  y  a  toujours  une  hypertrophie 

Complications  nerveuses  de  l’avortement  criminel. 

MM.  Chavany  et  IClkeetar  rapportent  deux  cas 
de  complications  nerveuses  de  l’avortement  crimineli; 
l’un  concerne  une  paraplégie  spasmodique  durable 
survenue  brutalement  au  cours  des  manœuvres  abor¬ 
tives  par  un  mécanisme  de  réflectivité  vaso-motrice  ; 
l’autre  est  une  épdduro-méiiingo-myélite  supputée 
s’étant  traduite  par  une  paralysie  ascendante  ayant 
entraîné  la  mort  en  huit  jours  et  consécutive  à  un 
avortement  septique. 

Nœvus  vasculaire  plan  ostéo-hypertrophlque  avec 
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compression  médullaire.  —  MM.  Thiébaut  et  lÆ 
Beau  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
vingt-huit  ans  présentant  un  syndrome  de  compres¬ 
sion  médullaire  provoquée  par  une  ostéo-hypertro- 
phie  des  3  premières  côtes  droites'  et  de  la  moitié  des 
vertèbres  correspondantes,  avec  condensation  osseuse 
à  ce  niveau  ;  cette  ostéo-hypertrophie  était  en  rapport 
avec  un  iiœvus  vasculaire  plan  de  la  région  dorsale 
postérieure  droite  ;  la  libération  de  la  moelle  par  résec¬ 
tion  des  lames  a  amené  la  guérison. 

Procédé  de  mesure  numérique  du  réflexe  photo¬ 
moteur.  —  MM.  Nayrac  et  Fuanchomme. 

Syndrome  de  Duchenne-Erb  par  effondrement 
vertébral  au  cours  d’une  métastase  cervicale  d’origine 
ovarienne.  —  MM.  Cornu,  et  Paihas. 

Ablation  du  ganglion  stellaire  pour  un  syndrome 
hémisphérique  d’origine  vasculaire.  —  MM.  de  Mau- 
TEi.  et  Guii.eaume. 

Séance  ihi  29  avril  1937. 

Œdème  cérébro-méningé  avec  hyperthermie  mor¬ 
telle  dans  un  cas  de  tumeur  médullaire  cervicale,  à 
l’occasion  d’une  banale  injection  de  lipiodol  sous- 
arachnoidien.  —  MM.  ïir.  Aeajouanine  et  Tu.  Hor- 
net  rapportent  un  cas  de  compression  médullaire 
cervicale  à  évolution  rapide  où,  après  injection  sous- 
arachnoïdienne  de  lipiodol,  apparment  des  accidents 
cérébraux,  des  troubles  vaso-moteurs  diffus  et  une 
hyperthermie  progressive  à  42°  avec  mort.  La  tumeur 
(fibrosarcome  au  niveau  de  C.  7)  avait  donné  lieu  à 
un  ramollissement  transverse  de  la  moelle  avec 
troubles  circulatoires  locaux  importants  et,  surtout, 
il  existait  un  œdème  cérébro-méningé  diffus, 
prédominant  au  niveau  du  plancher  du  troisième 
ventricule. 

Les  auteurs  se  défendent,  en  rapportant  ce  cas, 
de  jeter  le  discrédit  sur  la  précieuse  méthode  dia¬ 
gnostique  qu’est  l’épreuve  du  lipiodol  de  Sicard, 
car  celle-ci  ne  donne,  de  loin  en  loin,  que  des  incidents 
secondaires  (aggravation  de  douleurs,  réaction  fébrile, 
accroissement  des  signes  paraplégiques  ou  sphincté¬ 
riens)  auxquels  une  intervention  rapide  remédie.  Ils 
croient  qu’ici  toute  manœuvre  ou  intervention, 
même  la  ponction  lombaire,  auraient  eu  le  même 
résultat  fâcheux,  ce  qui  montre  que  dans  les  com¬ 
pressions  médullaires  cervicales  rapides,  à  un  certain 
stade,  tout  est  dangereux. 

Ils  comparent  les  désordres  vaso-moteurs  et  ther¬ 
miques  de  leur  observation  à  ceux  du  syndrome 
(I  pâleur-hyperthermie  »  des  jeunes  opérés,  où  ils 
ont  également  trouvé,  avec  Jean  Quénu,  comme 
substratum  anatomique,  un  œdème  cérébral  prédo¬ 
minant  au  niveau  du  plancher  du  troisième  ventri¬ 
cule,  centre  de  régulation  vaso-motrice  et  thermique. 

M.  Chavany  indique  que,  dans  le  service  de. 
M.  Cl.  'Vincent,  le  lipiodo-diagnostic  est  pratiqué 
immédiatement  avant  l’intervention  envisagée,  à  la 
manière  d’un  premier  temps  opératoire,  comme  on 
le  fait  pour  la  ventriculographie. 


Une  forme  adulte  de  l’idiotie  amaurotique  familiales 
à  sémiologie  cérébello-extrapyramldale  et  sans  amau¬ 
rose.  MM.  LuDo  Van  BogaerT  et  Pierre  Borre- 
MANS  rapportent  une  observation  d'idiotie  amau¬ 
rotique  de  l’adulte  superposable  aux  observations  de 
Kufs  et  A.  Meyer,  mais  remarquable  pour  la  durée 
extraordipairemeiit  longue  de  la  maladie  et  pour  la 
discrétion  des  altérations  histologiques.  L’affection  a 
débuté  à  quinze  ans,  et  le  malade  est  mort  à  soixante- 
deux  ans.  Il  présentait,  du  point  de  vue  clinique,  un 
état  de  démence  grave  avec  bouffées  d’excitation,  des 
hypecinésies  extrapyramidales,  des  mouvements 
involontaires  des  bras,  stéréotypés  et  répondant 
apparemment  à  un  but  déterminé,  des  troubles  céré¬ 
belleux.  L’examen  histologique  montrait  des  ballon¬ 
nements  cellulaires  caractéristiques,  avec  surcharge 
lipo'fdieune  dans  les  couches  corticales,  surtout  dans 
les  plus  profondes,  et  dans  les  noyaux  gris  centraux, 
en  particulier  dans  le  corps  de  Luys.  Ou  notait  une 
raréfaction  cellulaire  diffuse  dans  les  couches  IV 
et  VI.  En  dépit  de  la  discrétion  relative  des  lésions 
histologiques,  dont  le  diagnostic  différentiel  avec  les 
altérations  séniles  banales  est  discuté,  ce  cas  doit 
être  classé  dans  l’idiotie  amaurotique,  d’autant  plus 
que  les  recherches  généalogiques  montrent  le  carac¬ 
tère  familial  de  l’affection,  car  deux  sœurs  sont 
atteintes.  D’ailleurs,  cliniquement,  ce  cas  offre  de 
nombreux  points  de  comparaison  avec  les  formes 
tardives  de  Kufs,  où  peuvent  manquer  également  les 
altérations  du  fond  d’œil  décrites  dans  les  formes 
tardives. 

Agueusle  dans  un  cas  de  purpura  hémorragique.  — 
M.  Souques  présente  un  cas  d’agueusie  survenue 
au  cours  d’un  purpmra  hémorragique.  La  perte  du 
goût,  qui  apparut  brusquement  chez  un  homme  soigné 
pour  une  vieille  insuffisance  hépatique,  ne  tarda  pas 
à  s’accompagner  de  troubles  auditifs.  Une  para^'sie 
faciale  périphérique  survint  beaucoup  plus  tard. 
La  sensibilité  tactile  de  la  langue  était  conservée  et 
l’olfaction  normale.  Les  cas  de  ce  genre,  outre  qu’ils 
sont  exceptionnels,  posent  un  difficile  problème  de 
diagnostic  topographique  ;  ils  exigent  l’existence  de 
foyers  hémorragiques  bilatéraux  et  symétriques. 
L’auteur  discute  la  localisation  de  ces  foyers  ;  il 
rejette  .leur  présence  au  niveau  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale  ou  du  conduit  auditif  interne  ;  il  les  admet  au 
niveau  du  bulbe.  L’ubiquité  et  la  multiplicité  des 
hémorragies  purpuriques  suffiraient  à  les  expliquer, 
mais  il  faut  aussi  penser  aux  relations  intimes  du 
purpura  avec  le  système  nerveux. 

Les  terminaisons  des  fibrilles  névrotiques.  — 
M.  J.  QuERCY  projette  les  microphotographies  des 
préparations  qu’il  ^  obtenues  avec  des  méthodes  à 
l’argent,  à  l’hématoxyline  et  au  Weigert,  et  qui 
montrent  les  terminaisons  des  fibrilles  névroliques 
dans  le  cortex  cérébelleux,  dans  la  moelle  ou  dans 
l’épiphyse.  Ces  terminaisons  s’appliquent  le  plus 
souvent  sur  la  paroi  de  vaisseaux  ou  de  corps 
amyloïdes. 

( A  suivre  ) 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot)  (Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  Paris),  —  Cours  de  révision 
ET  DE  PERFECTIONNEMENT.  —  Un  cours  de  révision 
et  de  perfectionnement  aura  lieu  à  la  clinique  Parrot 
(hospice  des  Enfants-Assistés)  et  sera  consacré  à 
l’hygiène,  à  la  clinique  et  au  traitement  des  maladies 
de  la  première  enfance,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Eereboullet,  avec  le  concours  de  MM.  Ca- 
thala  et  M.  Lelong,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux, 
de  MM.  Benoist,  Bohn,  Garnier,  Gavois,  Gournay, 
Joseph,  M™“  Wertheimer,  chefs  et  anciens  chefs  de 
clinique,  M.  Aimé,  électro-radiologique  des  hôpitaux, 
M.  Detrois,  chef  de  laboratoire,  et  de  MM.  Baize  et 
Saint-Girons,  Roudinesco,  assistants  du  service. 

Programme  des  cours  :  I.  E’alimentation  dans  la 
première  enfance.  Allaitement  naturel.  Allaitement 
artificiel.  Le  sevrage  et  l'ablactation.  Les  laits  modi¬ 
fiés.'  Les  aliments  diététiques. 

II.  Hygiène,  prophylaxie  et  traitement  des  infec¬ 
tions  de  la  première  enfance. 

III.  Pathologie  du  premier  âge.  Les  troubles  diges¬ 
tifs  chez  l’enfant  au  lait  de  vache.  Les  accidents  du 
sevrage.  Les  vomissements.  La  sténose  du  pylore. 
Le  choléra  infantile  et  les  états  cholériformes.  Les 
états  de  dénutrition  lente.  Les  retards  de  croissance. 
La  maladie  cœliaque.  L’eczéma  du  nourrisson.  Les 
avitaminoses,  he  rachitisme.  Les  ér3rthroblastoses 
infantiles.  Les  ictères  et  les  anémies  du  nourrisson. 
Les  cardiopathies  congénitales.  L’asthme  du  nour¬ 
risson.  Les  infections  broncho-pulmonaires.  Les 
néphrites  du  nourrisson.  La  colibacillose.  La  diph¬ 
térie,  sa  prophylaxie  et  son  traitement.  La  tuber¬ 
culose  du  nourrisson.  La  syphilis  congénitale. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  30  juin,  à  9  h.  45, 
et  se  terminera  le  samedi  10  juillet  1937. 

Chaque  matin,  de  9  h.  45  à  midi,  visite  dans  les 
salles,  présentation  de  malades  et  leçons  sur  les  sujets 
ci-dessus  énumérés. 

Ee  16  h.  30  à  18  heures,  leçons  et  exercices  pra¬ 
tiques  ou  visites  à  divers  établissements  de  puéri¬ 
culture  ou  laboratoire  de  biologie. 

Sont  admis  à  ce  cours,  les  docteurs  en  médecine, 
les  étudiants  en  médecine  français  et  étrangers,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

L’inscription  à  ce  cours  doit  être  annoncée  à 
M.  le  chef  de  laboratoire  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  avant  le  25  juin,  le  cours  ne 
devant  avoir  lieu  que  s’il  y  a  un  nombre  d’élèves 
suffisant. 

Avis.  —  Après  deuil,  désire  céder  mon  Établisse¬ 
ment  d’Agents  Physiques,  fondé  en  1911.  Dr  Blum, 
15,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 

8  Juin.  —  M.  DonnevE,  Contribution  à  l’étude  du 


syndrome  toxique  des  brûlures.  —  M.  Motiiay, 
Contribution  à  l’étude  des  péritonites  chroniques 
encapsulantes.  —  M.  LiEBER,  Étude  critique  du 
traitement  du  psoriasis.  —  M”'®  Morhange,  L’œso¬ 
phagotomie  extra-muqueuse  associée  à  la  résection 
de  la  poche  comme  traitement  des  diverticules  de 
pulsion  de  l’hypopharynx.  —  M.  Bruned,  Les  tu¬ 
meurs  intrabulbaires  (étude  clinique).  —  M.  Kajana, 
Transformation  spontanée  des  cavernes  pulmonaires 
tuberculeuses  (Examen  radiologique).  ■ —  M.  Lefran- 
çois.  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite  encapsu¬ 
lante.  —  M.  Bouchara,  Étude  expérimentale  et 
clinique  d’un  nouveau  sympathomimétique.  — 
M.  CoUPiN,  Contribution  à  l’étude  des  formes  car¬ 
diaques  aiguës  de  l’enfant.  ■ —  M.  Wiehn,  Du  traite¬ 
ment  des  grandes  cavités  pleurales  résiduelles. 

9  Juin.  —  M.  Bdawat,  Les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  dans  l’épilepsie  essentielle.  Rôle 
de  l’h3rpoglycémie.  —  M.  LabarrèrE,  Considérations 
sur  l’hormone  mâle  et  sur  le  traitement  des  insuffi¬ 
sances  génitales  de  l’homme.  ■ —  M.  Lebrun,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’encéphalopathie  addisonienne.  — • 
MB“  Kuypers,  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la 
forme  cérébrale  de  l’endocardite  maligne  lente.  — 
M.  Modjaelai,,  Les  bactériémies  à  Bacillus  ramosus. 

11  Juin.  —  M.  Deeinotte,  La  résection  tibio- 
tarsienne  totale.  Indications.  Technique.  Résultats. 

12  Juin.  —  M.  Dreyfus,  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  mode  d’action  de  quelques  hormones  dans 
la  pigmentation.  —  M,  Fico,  Contribution  à  l’étude 
du  kala-azar  infantile  en  Albanie.  —  M.  Mihai,o- 
vici.  Contribution  à  l’étude  des  méningites  pneu¬ 
mocoques.  —  M.  Ocampo-BEraud,  La  lutte  contre 
le  paludisme  eu  Italie.  —  Ta  Van  Du,  Un  nouveau 
traitement  de  la  lèpre  en  Indochine.  —  M.  Boivin, 
Étude  de  l’exophtalmie  basedowienne. 

Thèse  vétérinaire.  —  9  Juin.  —  M.  Morre,  Races 
ovines  de  l’Avranchin  et  du  Cotentin.  Moutons  d'her¬ 
bage. 

MEMEHTO  CHROHOLOeiQUE 

13  Juin.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Justin-Besançon  : 
Les  embolies  artérielles  (projections). 

14  Juin.  —  Poitiers.  Ecole  de  médecine.  Dernier 
délai  des  inscriptions  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à 
l’école  de  médecine  de  Poitiers. 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  il  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  LEREboueeet  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures,  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougeROT  :  Leçon  clinique. 
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16  Juin. —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale.  Il  heures.  M.  le  profe.s.seur  Cr,ERC  :  heçon 
clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Haubry  :  Leçon 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  lÆNORMANT  : 
Leçon  clinfque. 

1 7  J UIN.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
chirurgicale,  ii  h.  15.  M..  le  professeur  GOSSET  : 
I,eçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LemiERRE  :  Leçon  clinique. 

17  JUIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LcERER  : 
Leçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  —  SI.  lu  professeur 
Ratiiery  :  Leçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  ; 
Leçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  urolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

17  JiUN.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  LEMAITRE  ;  Leçon  clinique. 

^18  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon 
clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CoUVEEAIRE  : 
Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guii,- 
LAiN  :  Leçon  clinique. 

.  18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bëzançon  : 
Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarNOT  ;  Leçon  clinique. 

19  JUIN.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

ig  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  cli- 

19  Juin.  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobLcourt  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  OmbrÊdanne  :  Leçon  clinique. 

19  Jum.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 


19  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 

20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  lo  heures.  M.  Jacob  ;  Les  images  radio¬ 
logiques  arrondies  intrathoraciques  (projections). 

26-30  Juin.  —  Paris.  Journées  médicales  interna¬ 
tionales  de  Paris. 

27  Juin.  - —  Pans.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanche,  10  heures.  M.  Turbin  :  I,a  consangui- 

26  Juin.  — ■  Paris.  Journées  médicales  internatio¬ 
nales  de  Paris. 

28  Juin.  ^  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  niari- 

28  Juin.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d  ’ophtalmologie. 

30  Juin.  — •  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  l’aris.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des  mémoires 
destinés  au  prix  Albert-Robin  [envoi  au  Dr  Sérane, 
40,  rue  Jasmin,  Paris  (XVI«)  et  Saint-Nectaire]. 

30  Juin.  —  Nancy.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

30  Juin.  —  Paris.  Hospice  Paul-Brou.sse.  Concours 
pour  la  nomination  de  quatre  internes. 

i*^!  JuilLE'T.  ■ —  Nancy.  F'aculté  de  médecine. 
Dernier  délai  pour  le  dépôt  des  luémoires  destinés 
au  iirix  Vautrin,  au  prix  Rohmer,  an  prix  Grand’ 
Eury-Fricot,  au  prix  Ritter,  au  prix  Heydeureich, 
Parisot. 

l'^r  JuiLLE'r.  —  Paris.  Journées  internationales  de 
la  Santé  publique. 

I  "  J  UII.LET.  —  Paris.  Congrès  international  '  des 
colonies  de  vacances  et  des  oeuvres  de  plein  air. 

l'r  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de 
médecine  homéopathique. 

4  Juillet.  . —  Paris.  Réunion  internationale  de 
météorologie  médicale. 

5  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du 
4®  trimestre. 

6  Juillet,  -r-  Paris.  Congrès  international  des 
hôpitaux. 

7  Juillet.  —  Paris.  Journées  internationales 
d’aviation  sanitaire  et  dè  médecine  aéronautique. 

8  Juillet.  — -  Paris.  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale. 

8  Juillet.  —  Paris.  Session  du  Conseil  général 
de  l’Association  professionnelle  internationale  des 
médecins. 

II  Juillet.  —  Paris.  Assises  de  luédecine  française. 

Il  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de 

médecine  appliquée  à  l’éducation  physique  et  aux 
sports. 

11  Juillet.  —  Paris.  Congrès  des  travaux  d’hy¬ 
giène  publique. 

12  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  des 
sanatoria  et  des  maisons  de  santé  privés. 

12  Juillet.  —  Vienne.  Congrès  international  des 
ondes  courtes  en  physique,  biologie,  médecine. 
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QUELQUES  ŒUVRES  DE  LA  PRODUCTION 

scientifique  italienne 

Traité  de  séméiologie,  conçu  et  dirigé  par  le  Sén. 
On.  professeur  JacynThE  Vioea,  directeur  de  la  CU- 
nique  médicale  de  Bologne,  continuateur  de  l’école 
constitutionnelle  italienne  fondée  par  le  professeur 
De  Giovanni.  3  volumes  formés  chacun  de  deux 
parties  :  450  lires  ;  en  toile,  500  lires  {D^  François 
Vallardi,  éditeur,  Milan). 

Ouvrage  rédigé  en  collaboration  et  signalé  parti¬ 
culièrement  par  la  Royale  Académie  d’Italia',  dans  sa 
séance  du  21  avril  1936,  avec  un  éloge  solennel  et  avec 
la  motivation  suivante  :  «  Ouvrage  complet  et  pré¬ 
cieux,  rédigé  avec  des  idées  originales  et  digne  de 
rivali.ser  avec  les  plus  renommés  ouvrages  similaires 
étrangers.  » 

Pathologie  et  clinique  des  organes  à  sécrétion 
interne,  par  le  professeur  On.  Sen.  Nicolas  Pende, 
de  la  Royale  Université  de  Rome,  défenseur  du 
principe  constitutionnel.  2  volumes  de  XXVI- 
I  288  pages,  avec  345  gravures  ;  broché,  130  lires 
François  Vallardi,  éditeur.  Milan). 

Cet  ouvrage  est  arrivé  à  sa  quatrième  édition,  com¬ 
plètement  renouvelée  en  1934. 


avec  453  gravures.  I<’ouvrage  se  vend  seulement 
complet  au  prix  de  200  lires  {D'  Fr.  Vallardi, 
éditeur.  Milan). 

Ouvrage  facile  et  complet,  où  sont  mises  au  point 
les  questions  essentielles  de  l’inépuisable  discipline 
qui  traite  de  l’hygiène. 

Traité  d'obstétrique,  par  MM.  les  professeurs 
R.  ■  AW'IKRi,  a.  Bertino,  I.  Cuvio,  lî.  Cova, 
lî.  Ferroni,  etc.,  édition,  1934-1936  (ly  Fr.  Val¬ 
lardi,  éditeur.  Milan). 

Fncore  un  ouvrage  qui  soutient  les  prévoyances 
sociales  fondées  par  le  Gouvernement  fasciste. 

Tl'aité  de  gynécologie,  écrit  également  en  collabo¬ 
ration  avec  plusieurs  auteurs  [D’’  Fr.  Vallardi,  édi¬ 
teur,  l)lilan). 

Maladies  cutanées,  par  le  professeur  François 
Radaeu,  directeur  de  la  clinique  dermosyphilopa- 
thique  de  la  Royale  Université  de  Gênes.  4“  édition, 
1934  Fr.  Vallardi,  éditeur.  Milan).  Œuvre 

qui  sera  complétée  avec  l’imminente  publication 
des  Maladies  vénériennes  et  syphiiitiques,  par  le 
professeur  CappeixiI  de  la  Royale  Université  de 
Florence. 


Traité  de  pédiatrie,  rédigé*  par  les  professeurs 
C.  CoMliA  et  R.  JEMMA  et  plusieurs  collaborateurs 
de  différentes  écoles,  i’’'’  édition,  1934. 
l’ouvrage  complet,  broché  :  225  lires;  relié  en  toile, 
235  lires  (Dr  François  Vallardi,  éditeur.  Milan). 

Traité  de  la  tuberculose,  rédigé  en  collaboration  et 
dirigé  par  le  professeur  Uoxiis  Diît'oï'o.  Prix  de 
l’ouvrage  complet  en  5  volumes  illustrés  indi¬ 
visibles,  broché  :  500  lires  (D^  François  Vallardi, 
Milan,  éditeur). 

Ouvrage  vaste  et  complet,  qui  enregistre  et  recueille 
le.  résidtat  que  la  science  italienne  a  obtenu  dans 
la  lutte  titanique  contre  la  tuberculose.  Publication 
qui  soutient  et  augmente  sous  tous  les  rapports  le 
rendement  de  l'action  bienfaisante  du  Gouverne¬ 
ment  italien. 

Traité  d’hygiène,  rédigé  par  le  professeur  DonaTo 
OïTOEENGHl,  avec  la  collaboration  des  profe.sseurs  ; 
G.-M.  Bei.ij,  de  Naples  ;[S.-E:  DE  Blasi,  de  Naples  ; 
N.  Bruni,  de  Florence,  etc.  2  volumes  divisés  en 
deux  parties  chacun,  de  XXXII-2  264  pages. 


Tl'aité  d’odontologie,  par  le  professeur  Snvio 
Paeazzi,  de  la  Royale  Univer.'^ité  '  de  Paviez 
2"  édition  largement  amplifiée,  avec  préface  de  l’On. 
jirofesseur  A,  Perna.  Ouvrage  en  2  volumes,  de 
XXVIII-i  366  pages,  illustré  avec  i  665  gravures 
en  noir  et  en  couleur.  Prix,  broché  ;  150  lires. 

Matière  médicale  de  pharmacologie,  par  le  pro¬ 
fesseur  G.-M.  PicciNiNi.  Volume  illu.stré  de  XVI- 
O30  pages,  broché  :  75  lires. 

Lexique  de  pharmacie,  dirigé  par  les  professeurs 
Mar1''ori,  Piu'm,  Minunni,  avec  la  collaboration 
-  d 'autres  professeurs. 

Chimie  pharmaceutique  et  toxicologie  inorga¬ 
nique  et  organique,  par  [le  professeur  Oddo. 
2  vol.  de  XXVI-989  pages  :  120  lires  (Dr  Fr.  Val¬ 
lardi,  éditeur,  Milan). 

Indépendamment  de  ces  publications  qui  sont  les 
plus  récentes,  la  maison  est  en  train  de  pourvoir  à 
un  groupe  important  d’ouvrages  nouveaux. 


CONSTIPATION  CARBATROPINE 
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Traité  de  patholcgie  chirurgipale,  dirigé  par 
le  professeur  D.  Taddei,  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  la  Royale  Université  de  Florence,  avec  la  colla¬ 
boration  dés  professeurs  G.  Rii.ancioni,  R.  Rran- 
CATI,  G.  CASÏ'ir.I.IONI,  G.  Founi,  P.  Gaieami, 
G.  Gaïti,  F.  Marogna,  s.  Fai.azzi,  F.  Purpura. 
G.  Razzaboni,  I,.  Torraca,  G,  Vaeï'ancoij. 

Traité  de  pathologie  spéciale  médicale  et  théra¬ 
peutique,  dirigé  par  le  professeur  G.  Ui  Guc.i.iki,- 
MO,  de  la  Royale  Université  de  Catane,  avec  la  col¬ 
laboration  des  profe.sseurs  A.  Coiu'Ol.A,  U.  CoN-no- 
REi,r,i,  G.  Ui  Gugi.iui.mo,  F.  Greppi,  I,.  Vn,i,A, 

T raité  de  physiologie,  dirigé  par  vS.  F.  le  professeur 

F.  Botta  zzi,  directeur  de  l’In.stitut  de  physio¬ 
logie  de  la  Royale  Université  de  Naples,  avec  la 
collaboration  des  profe.sseur.s  M.  Camis,  V.  Duc- 
CESCni,  C.  Foa,  TuÙ.io  Gaiua,  A.  Heri.iïzka 

G.  Quagi,iariei,i,o, 

Manuel  de  séméiologie  radiologique,  dirigé  par 
le  profe.sseur  J. -Joseph  Paemieri,  directeur  de 
l'in.stitut  de  radiologie  de  la  Royale  Université  de 
Bologne,  avec  la  collaboration  des  professeurs 
G.  Faschi,  g.  Fenarduzzi,  P.  Mainoi.di, 
G. -G.  PAEMIERI,  P.  SlOIIINOEI'T. 

Manuel  de  radiothérapie,  dirigé  par  le  professeur 
G. -G.  PaemiEri,  directeur  de  l’IiEstitut  de  radiologie 
de  la  Royale  Université  de  Bologne. 

Institutions  d’anatomie  humaine,  parle  profe.s¬ 
seur  J  uees  Chiarugi.  4''  édition,  1935-1936.  l/ou¬ 
vrage  complet  indivisible  en  4  volumes,  bj-ochés  : 
450  lires  [Société  Éditrice  I.ibraria,  Milan), 

Ft  le  : 

Traité  d’embryologie,  avec  une  étude  spéciale 
concernant  l’histoire  du  développement  des  mam¬ 
mifères  et  de  l'homme,  par  le  même  auteur  pro-' 
fe.sseur  J  uees  Chiarugi. 

Volume  I.  —  Les  éléments  de  la  reproduction  sexuelle 

et  la  fécondation  (vol.  de  40p,]:|ages,  avec  146  gravures 

en  noir  et  en  couleurs  :  50  lijres). 

Volume  II.  ■ —  La  formation  de  l'embryon  (vol.  de 

512  pages,  avec  298  gravures  en  noir  et  en  couleur  ; 

60  lire.s). 


Volume  III.  — •  Les  annexes  embryonnaires  (vol. 
d’environ  480  pages,  avec  250  gravures  en  noir  et  en 
couleur,  d’imminente  publication)  (Soc.  Éditrice 
Libraria,  Milan). 

Ces  deux  ouvrages  ont  reçu  le  prix  de  la  Royale 
Académie  d’Italie  dans  sa  .séance  du  21  avril  1936 
et  ont  été  aussi  fort  appréciés  à  l’étranger  pour  la 
compéteuco  de  l’auteur,  acclamé  maître  par  le  récent 
Congrès  d’anatomie  qui  eut  lieu  à  Milan  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  .septembre. 

A  signaler  an.s.si  le  ; 

Traité  de  pathologie  générale,  parles  profe.sseurs 
AEE.SANDRE  IjTISTIG,  PIERRE  RONDONI  et  GiNO 
GaeEoTTI.  8"  édition,  en  2  volumes  illustrés  de 
2  3T0  pages.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  broché  : 
250  lires  (Soc.  Éditrice  Libraria,  Milan). 

Les  hémopathies,  traité  pour  les  médecins  et  les 
étudiants,  par  le  professeur  Adoephe  Ferrata, 
clinicien  et  médecin  de  la  Royale  Université  de 
Pavie.  2“  édition,  en  collaboration,  2  vol.  en 
5  parties,  de  XFVII-2  195  pages,  avee  428  gra¬ 
vures  dans  le  texte  et  31  planches  hors  texte 
en  couleur.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  broché  ; 
395  lires. 

Les  tumeurs  malignes,  volume  très  intéressant 
et  malheureusement  d’actualité  ;  formes  cli¬ 
niques  indications  curatives,  actinothérapie, 
pathogenèse,  classifications,  diagnostic  micros¬ 
copique,  par  le  professeur  G.  VERNoni,  tituhiire 
de  pathologie  générale  à  la  Royale  Université  de 
Rome.  Volume  composé  de  XVI-126  pages,  avec 
176  gravures  en  noir  et  en  couleur  dans  le  texte  et 
13  planches  hors  texte.  Broché  :  70  lires. 

Guide  pratique  du  diagnostic  et  du  traitenpent 
des  infections  endémiques  et  exotiques, 
par  le  professeur  A.  RuSTlG.  i  volume  in- 16,  de 
XIV-581  pages,  relié  en  toile  :  60  lires. 

C’est  un  livre  pratique,  de  grande  actualité,  qui  met 
au  point  les  questions  fondamentales  qui  intéressent 
les  médecins  et  le  public  sur  les  problèmes  sanitaires 
ayant  trait  aux  contrées  africaines  conquises)  en 
époques  éloignées  et  récentes,  par  les  armées 
italiennes. 
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VARIÉTÉS 


PELVI-ADELPHIE  EN  GÉNÉRAL 
Par  le  D"  Marcel  BAUDOUIN 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un 
cas  de  pelvi-adelphie  chez  le  poulet,  c’est-à- 
dire  un  fait  de  monstruosité  double,  où  la 
duplicité  est  réduite  au  bassin  et  aux  membres 
inférieurs  ;  le  thorax,  le  cou  et  la  tête  étant 
uniques  ! 

Comme  mon  regretté  ami.  1?  radiograplie 
bien  connu,  M.  le  D''  Bouland  (de  Paris), 
avait  bien  voulu  jadis  exécuter  des  radiogra- 


On  me  l’a  envoyé  assez  tardivement.  Mais 
j’ai  pu  réussir  à  le  formaliser  et  à  le  conserver 
suffisamment  pour  jiouvoir  lui  faire  faire  le 
voyage  de  Paris  pour  y  subir  la  radiographie. 

Malheureusement,  l’animal  a  disparu  peu 
de  temps  après  sou  retour  de  voyage  ;  et  c’est 
ce  qui  explique  pourquoi  je  n’ai  pas  pu  le 
disséquer,  après  que  la  photographie  eut  été  faite. 

La  tête  m’a  paru  anormale,  car  elle  était 
fort  petite  pour  une  monstruosité  double. 

Il  m’a  semblé  que  la  voûte  du  crâne  n'était 
pas  ossifiée. 


l’holographie  de  la  région  postérieure  du  poussin  pelvadelphe  de  Vicillevigne  (I,.  I.).  Vue  antérieure  du  bassin  et  des 
quatre  pattes  (lig.  i). 


pliies  de  face  et  de  profil  de  cet  animal,  je 
crois  utile,  eu  raison  de  l’extrême  rareté  de 
telles  observations  accompagnées  de  photogra¬ 
phies  et  surtout  de  radiographies,  de  publier 
cette  relation  dans  la  Presse  médicale  même, 
la  pelvi-adelphie  typique  étant  tout  à  fait 
exceptionnelle  au  demeurant  chez  l’homme  (i). 

I.  —  Observations. 

Anatomie.  —  Le  poussin  dont*il  va  être 
ici  question  est  né  dans  une  basse-cour  de 
Vieillevigne,  eu  Loire-Inférieure,  au  mpis 
de  janvier  1935,  c’est-à-dire  à  une  époque  où, 
d’ordinaire,  les  poules  ne  couvent  pas  encore. 

On  peut  donc  dire  qu’ü  s’agit  d’une  couvée 
de  primeurs. 

Ce  petit  poulet  n’a  vécu  qu’tme  trentaine 
^'heures  au  demeurant. 

(i)  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  Pygomélic,  ,  qui 
n’est  qu’une  pelvi-adelphie  coupée  en  deux,  si  l’on  peut 
dire,  et  qui  se  rapporte  à  ce  qu’on  appelle  les  hommes  à 
trois  jambes. 


Et  c’est  certainement  cette  anomalie  qui  a 
été  cause  de  la  mort  rapide.  Mais  il  n’y  avait 
pas  d’exencéphahe.  On  voyait  la  substance 
cérébrale  et  des  vaisseaux  sous  une  peau 
transparente  et  assez  mince. 

Je  n’ai  pas  constaté  d’autres  lésions  à  la 
tête  et  au  cou. 

Je  n’ai  noté  qu’un  seul  anus  déplacé  laté¬ 
ralement  et  situé  à  la  racine  de  l’une  des 
pattes, 

il.  —  Recherches  documentaires. 

Photographie.  —  Sur  la  photographie 
exécutée  de  façon  à  montrer  les  quatre  pattes, 
on  remarquera  que  deux  pattes,  celles  que  l’on 
peut  appeler  les  antérieures,  soiît  de  volume 
normal,  c’est-à-dire  assez  grandes. 

Les  deux  autres  pattes,  situées  à  l’arrière 
et  comme  implantées  sur  le  coccyx,  sont 
certainement  atrophiées  et  beaucoup  plus 
petites.  Les  cuisses  surtout  sont'  beaucoup 
moins  volumineuses. 


19  Juin  1937. —  25 
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VARIÉTÉS  (Sidte) 


Mais,  sur  les  quatres  membres,  les  doigts 
sont  parfaitement  normaux. 

Rien  à  dire  de  spécial  sur  le  duvet  qui 
recouvre  le  corps  au  niveau  de  l’abdomen  et 
qui  empêche  de  se  rendre  compte  de  la 
situation  exacte  de  l’anus. 

Ce  duvet  semble  d’ailleurs  moins  fourni  sur 
les  cuisses  des  deux  pattes  atrophiées  et  sur  la 
partie  du  bassin  qui  correspond  à  leurs  racines. 

Radiographie.  —  i“  La  radiographie  de 
face  de  l’abdomen  montre  que  le  bassin  de 
l’un  des  sujets  composants  se  trouve  en  haut 


Radiographie  de  la  région  abdominale  et  des  4  pattes 
du  poussin  pélvadelphe.  Vue  par  la  face  antérieure 
(fig-  2). 

de'i  la  figure.  Ou  en  voit  partir  les  deux 
fémurs  principaux,  les  antérieurs,  dont  les 
deux  têtes  sont  presque  au  contact,  ou  en  tout 
cas  très  peu'  distantes. 

Au  contraire,  les  têtes  des  deux  autres 
fémurs,  ou  postérieuis,  du  deuxième  sujet 
sont  en  bas  de  la  figure,  et  en  contact,  mais 
assez  éloignées  des  précédents. 

.  Il  en  résulte  que  les  bassins  doivent  être 
soudés  de  façon  telle  qu’en  réalité  le  fémur 
postérieur  et  le  fémur  antérieur  d’un  côté 
sont  ceux  d’un  même  sujet,  et  les  deux  autres 
sont  de  l’autre  côté. 

Si  bien  que,  sur  la  radiographie,  un  bassin 
est  à  droite  et  l’autre  à  gauche,  et  non  pas  l’xm 
en  haut  et  le  second  en  bas. 

Par  suite,  la  fusion  des  bassins  s’est  faite 
par  leur  partie  antérieure,  au  niveau  des  pubis. 

Si  bien  que  le  sujet  de  droite  {n°  .i)  a  sa 
patte  gauche  normale  ou  presque,  et  sa  patte 


droite  atrophiée  ;  de  même  pour  le  sujet  de 
gauche  (ou  n°  2). 

Cette  disposition  était  théoriquement  à 
prévoir,  en  raison  de  l’embryologie  des  monstres 
doubles  et  du  mode  de  soudure  des  germes. 

Mais  il  était  intéressant  de  prouver  que, 
sans  la  dissection,  on  pouvait  vérifier  ce  fait, 
même  sur  un  très  petit  poussin  nouveau-né 
comme  ce  spécimen.  C’est,  je  crois,  la  première 
fois  qu’une  telle  constatation  est  faite  à  la 
radiographie  ! 

3°  Les  radiographies  exécutées  de  profil 
ne  nous  apprennent  pas  grand’chose. 

Celles-ci  comprenant  la  tête,  nous  avons 
essayé  de  nous  rendre  compte  de  la  confor¬ 
mation  du  crâne. 

La  perte  de  substance  indiquée  n’apparaît 
pas.  Cependant  la  voûte  est  plus  claire  que  la 
base. 

Le  bec  apparaît  d’aîlleurs  absolument  nor¬ 
mal  et  unique. 

De  même,  au  cou,  on  ne  distingue  qu’une 
seule  série  de  vertèbres  cervicales  bien  alignées. 
Omoplate  distincte. 

On  soupçonne  les  os  des  ailes,  radius,  cubi¬ 
tus  et  humérus  ;  mais  rien  de  bien  net.  Le 
haut  de  l’abdomen  est  d’une  teinte  uniforme,  et 
les  organes  intra-abdominaux  ne  sont  pas  dis¬ 
tincts. 

Le  haut  des  fémurs  est  à  peine  visible,  par 
un  artifice  de  techniciue  évidemment. 

Ces  radiographies  ont  été  très  difiiciles  à 
exécuter  en  réalité  ;  il  a  fallu  faire  de  nombreux 
essais.  1 

On  a  dû  recourir  à  dés  rayons  très  mous, 
à  grande  distance,  avec  des  films  extrêmement 
lents.  Mais  le  D^  Bouland  était  accoutumé  à 
pareilles  difficultés  techniques  ! 

Pour  les  corps  jetmes,  comme  ce  poussin, 
étant  plus  cartilagineux  qu’osseux,  le  tissu 
conjonctif  et  le  tissu  musculaire  donnent  des 
images  sans  contrastes.  Le  tissu  cartilagineux 
né  donne  presque ,  rien,  d’ailleurs,  comme  on 
sait,  à  la  radiographie. 

Pour  ces  épreuves,  il  faut  employer^des  appa¬ 
reils  à  point  d’irrupact,  et  rechercher  avec  soin 
la  tension  appropriée  ! 

Sur  le  poussin,  on  manque  de  contraste, 
parce  que  cartilages,  peau  et  plumes  sont  trop 
transparents...  On  sait  que  la  résistance  aux 
rayons  X  est  en  raison  du  poids  atomique 
des  composants. 
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VARIETES  (Suite) 


Conservation.  —  J’ai,  conservé  (i)  par 
une  formoHsation  à  20  p.  100  ce  petit  oiseau 
(injections  intra-abdominales)  avec  facilité. 

Puis  je  l’ai  placé,  après  trouvaille,  à  la  suite 
de  sa  perte,  dans  une  petite  cuvette  (forme 
boîte  de  sardines)  en  ciment,  que  j’ai  recou¬ 
verte  d’un  fragment  de,  verre  à  vitre. 

De.  cette  façon  l’animal  momifié  peirt  être 
conservé  indéfiniment,  même  en  plein  air. 

J’ai  dès  lors  placé  cette  boîte  de  conserve 
d’un  nouveau  genre  dans  la  section  (59.82) 
<V Ornithologie  au  Musée  de  plein  air  de  Croix- 
de-Vie,  sur  un  mur  exposé  au  nord  à  dessein. 


Au  contraire,  aux  membres  inférieurs,  les 
têtes  fémorales  sont  très  voisines,  et  les  pubis 
extrêmement  réduits. 

Cela  prouve  que  la  fusion  était  plus  poussée 
dans  notre  cas,  et  surtout  qu’il  y  avait  plus 
d’égalité  dans  l'atrophie  des  pubis  que  dans  le 
fait  que  nous  venons  de  rappeler. 

Biologie.  —  Des  Pelvadelphes  sont  très 
viables,  comme  les  Uradelphes  (Mégnin). 

Et  ils  sont  assez  nombreux,  les  poulets  mons¬ 
trueux  de  cette  catégorie  qui  ont  vécu  !  Nous 
en  avons  connu  plusieurs  en  Vendée,  dans  leur 
jeune  âge. 


pour  éviter  l’action  des  radiations  solaires 
sur  le  plumage  (Tératologie)  {i). 

Cette  petite  boîte,  qui  porte  le  no  96,  efet 
toujours  (fin  1936)  en  parfait  état.  La  conser¬ 
vation  est  parfaite,  et  les  quatre  pattes  du 
pelvadelphe  sont  bien  visibles  pour  tout  obser¬ 
vateur. 

Dissection.  —  Mozejko  a  décrit  un  coq  pel¬ 
vadelphe  et  l’a  disséqué.  Il  a  publié  tme  figure 
le  représentant  dépourvu  de  sés  plumes,  et 
une  autre  relative  aux  vues,  extérieure  et  inté¬ 
rieure,  dit  bassin  unique,  -reproduites  par 
Desbre. 

Il  est  àisé  de  voir,  en  comparant  cette  figure 
à  notre  radiographie,  que  les  deux  animaux 
sont  différents. 

Dans  le  cas  de  Mozèjko,  les  deux,  têtes 
îémoTales  supérieures  sont  beaucoup  plus  éloi¬ 
gnées  Tune  de  l’autre  ;  et  on  constate  que  les 
pubis  sont  là  presque  intacts  et  normaux. 

(1)  Cf.  Le  Phare, ~J^a.ates,  éd.  de  Vendée,  ^févrierigss. 

(2)  Cour  intérieure  du  Musée'de  Pleiu  Air. 


Dans  ce  fait  cité  ci-dessus,  le  monstre  n’a 
vécu  qu’une  trentaine  d’heures,  à  Vieillevigne. 
J’ignore  de  quoi  il  est  mort.  Mais  il  avait  une 
malformation  du  crâne,  d'après  l’examen  super¬ 
ficiel  que  j’ai  fait  de  cette  région  avant  de 
l’injecter  ;  lésion  suffisante  pour  (lu’il  ne  sur¬ 
vive  pas. 

On  va  voir  que  j’ai  connu  une  poule  pel¬ 
vadelphe,  âgée  d'un  an.  Mais,  sans  doute,  elle 
a  été  mangée  depuis  1934.  On  ne  conserve 
pas  ces  oiseaux  longtemps. 

II.  —  Observations  récentes  de  Pelvi-adel- 
phie  du  poulet. 

A.  —  Vendée. 

lOChallans  (1932).  —  Au  mois  d’août  1932, 
naquit  à  Challans,  rue  Gambetta,  un  pous¬ 
sin  pourvu  de  quatre  pattes,  bien  ,  vivant 
encore  quelques  jours  après  sa  naissance.  Mais 
,  les  deux  pattes  supplémentaires  étaient  implan¬ 
tées  sur  le  do$  de  l’oiseau,  si  bien  qu’il  ne  mar- 
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cliait  que  sur  deux  pattes,  les  deux  autres  ne 
faisant  que  gêner  la  marche  {Phare,  édit,  de 
Vendée,  Nantes,  24  août  1932),  J'ignore  ce 
qu’est  devenu  ce  poulet. 

En  Vendée,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
en  1933  et  1934  deux  autres  poulets  pelva- 
delphes  vivants  et  une  poule  A' un  an, 

20  Cas  de  Mareuil-sur-le-Lay.  —  Cas  d’un 
poussin  né  à  Mareujl,  qui  avait  quatre  pattes 
deux  de  chaque  côté,  et  qui  s’alimentait  fort 
bien.  On  l’appelait  le  poulet  quadrupède  {Phare^ 
Nantes,  éd.  de  Vendée,  1933,  21  juillet). 

3°  Cas  de  Challans.  (1934).  —  Poussin  à 
quatre  pattes  bien  formées,  né  à  Ea  Gazon- 
nière  ;  mais  trois  pattes  étaient  du  côté  droit 
et  une  était  à  gauche  {Phare,  Nantes,  éd.  de 
Vendée,  1934,  29  avril). 

40  Cas  d’Avrillé.  —  Poule  de  raceEeghorn, 
dégénérée,  âgée  déjà  d’un  an,  présentant 
deux  pattes  supplémentaires  entre  la  queue 
et  les  deux  pattes  normales.  Ces  pattes  un 
peu  atrophiées  sont  soudées  par  les  fémurs  et 
servent  d’appui  à  l’oiseau  au  repos. 

Ici,  il  ne  s’agit  plus  de  poussin,  mais  d’une 
poule  adulte  :  fait  beaucoup  plus  remarquable 
et  plus  rare  {Phare,  Nantes,  éd.  de  Vendée, 
20  novembre  1934),  qu’il  faut  retenir  dans 
l’histoire  de  la  pelvi-adelphie. 

50  Notre -Dame -de -Riez.  —  Poulet  pel- 
vadelphe,  vivant,  âgé  à’ un  mois,  le  5  juin  1935. 
Né  à  Notre-Dame-de-Riez.  Deux  pattes  prin¬ 
cipales  utilisées  pour  la  marche  ;  deux  petites 
pattes  atrophiées  en  arrière  sur  le  côté  gauche  ; 
à  droite,  saillie  du  croupion  (donc  déviation 
et  atrophie  du  deuxième  bassin).  Bien  vivant 
encore  en  fin  juillet  1935. 

6°  Chantonnay.  —  On  a  observé  à  Chan- 
tonnay,  dans  l’élevage  de  M^®  Geôrgette 
Herpiz,  au  village  des  Chaffauds,  un  poulet 
qui  avait  quatre  pattes  ;  mais  il  présentait  en 
outre  trois  ailes,  fait  assez  rare  dans  la  pelvi- 
adelphie  ordinaire  (i).  Cet  oiseau,  né  vivant, 
ne  survécut  que  quelques  heures. 

La  présence  de  cette  aile  oblige  d’ailleurs 
à  classer  ce  poulet,  en  réalité,  dans  la  classe 
des  Thoradelphes,  qui  sont  beaucoup  plus 
rares,  même  au  type  incomplet  de  cette  façon, 
où  il  manque  une  aile  pour  avoir  un  thora- 
delphe  véritable. 

Nous  ne  pouvons  par  suite,  pour  ce  cas,  que 
(i)  I,e  Phare,  Nantes,  éd.  de  Vendée,  i®'  octobre  1936. 


renvoyer  à  nos  mémoires  sur  cette  forme, 
classique  au  demeurant,  de  la  monstruosité 
double  (2), 

B.  —  France- 

Arconnay  (Sarthe),  —  Observation  de 
mon  très  regretté  ami,  l’abbé  Legros  (d’Arcon- 
nay,  Sarthe,  près  Saint-Paterne),  1935,  août. 
Poulet  à  quatre  pattes,  dont  deti-x  sur  le  dos  ; 
deux  anus. 

Mais  ce  poulet  n’était  pas  seulement  un 
Pelvadelphe.  C’était  aussi  un  Déradelphe-,  car 
il  avait  deux  têtes,  et  non  une  .seule,  comme 
les  pelvadelphes  et  les  idéadelphes  ordinaires. 

Cet  oiseau  extraordinaire,  peut-être  unique 
en  son  genre,  n’a  pas  pu  vivre  ]fius  de  vingt- 
quatre  heures. 

Mais,  à  la  naissance,  il  était  en  excellente 
santé  :  ce  qui  est  capital. 

Cet  animal  était  donc  très  viable,  à  moins 
qu’il  n’ait  eu  des  anomalies  internes  incon¬ 
nues,  puisque  aucune  autopsie  n’a  été  faite. 

Il  faut  le  classer,  en  réalité,  dans  la  Déradel- 
phie,  dans  la  catégorie  qui  vient  au-dessus  de 
celle  du  monstre  précédent. 

III.  —  La  Pelvi-adelphie  en  général. 

On  sait  que  ce  genre  de  monstruosité 
double  n’a  pas  été  décrit  par  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  dans  son  célèbre  ouvrage  (3). 

On  ne  trouve  mentionnées  dans  ce  dernier 
que  les  deux  premières  classes  à' Adelphes  : 
les  Déradelphes  et  les  Thoradelphes. 

Les  pelvadelphes  ne  sont  cités  que  dans 
les  traités  de  tératologie  modernes  et  en  par¬ 
ticulier  celui  du  professeur  Lesbre  (4). 

En  effet,  ce  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
appelé  Synadelphie  est  une  monstruosité  tout 
à  fait  différente  (c’est  un  être  double  dans  une 
seule  enveloppe,  si  l’on  peut  dire)  ;  et  c’est  un 
Ectopage. 

Certes,  le  père  du  fondateur  de  cette  science 
a  décrit  un  autre  type,  qu’il  appela  l’/WarfeZ- 
phie  ;  mais  son  fils  n’a  pas  voulu  dans  son 
traité  accepter  cette  classe,  sous  prétexte  que, 
chez  ces  monstres,  il  y  a  presque  toujours  deux 

(2)  Makcül  Baudouin,  Monstruosité  double  très 
rare:  un  Chat  thoradelphe,  C.  R.  Ac.  des  Se.  Par.,  1934, 
t.  CXCIX,  20  août,  p.  494.  Tiré  à  part,  Paris,  in  ^»,  1934, 

2  p. —  Nature,  Par.,  1934,  15  octobre,  n“  2939,  p.  381, 

2  photos. 

Marcel  Baudouin,  Six  cas  de  Thoradelphie  chez  le  porc 
et  le  mouton.  C.  R.  Ac.  des  Se.,  Par.,  1935,  t.  CC,  p. 
696-697,  18  février.  Tiré  à  part,  1935,  Par.,  in-4®,  2  p. 

(3)  Histoire  des  Anomalies,  Paris,  1837,  t.  III. 

(4)  I.ESBRE,  Traité  de  Tératologie,  1937. 
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membres  postérieurs  plus  petits  que  les 
autres.  Aussi  a-t-il  classé  ces  suj  ets  aux  monstres 
parasitaires  chez  les  Pygomèles.  Ce  que,  je  crois, 
il  ne  faut  pas  faire  ! 

Eu  tout  cas,  VIléadelphe  décrit  était  un  véri¬ 
table  Pelvadelphe,  et,  qui  plus  est,  un  pelva- 
delphe  humain,  vivant  à  Paris,  et  qui  existait 
encore  en  1837,  donc  des  plus  intéressant. 

Dans  son  article  Pygomélie,  I.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a  cité  plusieurs  cas  de  Pelva- 
delphie. 

Il  a  décrit  surtout  le  squelette  d’un  cochon. 
Il  dit  :  «  De  bassin  principal  avait  ses  deux 
symphyses  très  écartées  et  respectivement 
soudées  avec  les  deux  symphyses  d’un  petit 
bassin  interposé  tout  entier  entre  les  moitiés 
du  grand.  » 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  ce  que  l’on  constate 
sur  notre  poussin.  Mais  cet  auteur  a  bien  vu 
que,  chez  les  oiseaux,  les  pattes  atrophiées 
étaient  en  arrière  des  autres  et  que  chez  ces 
animaux  la  pelvadelphie  passe  insensiblement 
à  la  pygomélie  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  veut  conserver  un 
peu  de  clarté  et  d’unité  dans  la  classification, 
il  ne  faut  pas,  je  crois,  faire  passer  la  Pelva¬ 
delphie  dans  les  monstruosités  parasitaires, 
d’autant  plus  qu’il  y  a  très  souvent  des  traces 
très  nettes  et  importantes  des  deux  bassins 
d’origine.  Et  je  pense  qu’il  ne  faut  admettre 
comme  Pygomèles  que  les  faits  à  trois  pattes 
avec  sinon  un  seul  et  unique  bassin,  du  moins 
avec  un  deuxième  bassin  réduit  à  une* 
portion  presque  infinitésimale  par  rapport  à 
l’autre. 

Les  variétés. 

A  mon  avis,  je  crois  qu’il  est  sans  intérêt 
de  multiplier  des  divisions  de  la  pelvi-adel- 
phie  et  qu’il  est  inutile  surtout  de  maintenir 
le  genre  à! Iléadelphe  de  Joly  et  celui  dit 
Ischiomèle. 

A  la  rigueur,  on  peut  accepter  celui  de  Psoa- 
delphe  d’ Anthony,  quoique  ce  mot  soit  mal 
conçu  (il  est  basé  sur  une  région  et  un  muscle, 
et  non  sur  un  os  comme  d’usage)  et  devrait 
être  remplacé  par  celui  de  Lombadelphe  ;  mais 
il  faut  accepter  le  Pelvadelphe  et  V  Uradelphe 
de  Mégnin-Lesbre. 

IV,  —  La  Pelvi-adelphie  chez  les  animaux. 

La  pelvi-adelphie ,  n’est  pas  très  rare.  On 
la  connaît  dans  les  mammifères  et  chez  le  chat 
tout  d’abord  (cas  de  Joly). 

Puis  chez  le  cochon  (Geoffroy  Saint-Hilaire  ; 
Régnault)  ; 


Puis  chez  le  bœuf  (veau  à  deux  anus) 
(Lesbre),  et  chez  le  chien  (Halter-Gurlt)  ; 

Enfin  chez  le  mouton  et  le  lapin  (Kitt). 

Mais  c’est  surtout  chez  les  oiseaux  et  les 
gallinacés  (poulets)  qu’elle  est  réellement 
fréquente.  (Voy.  les  cas  des  auteurs  ;  ceux 
d’Anthony,  de  Mozejko,  etc.) 

On  l’a  citée  même  chez  les  Lacertiens  ! 

V. —  Pelvi-adelphie  chez  l’homme. 

Chez  l’Homme  plusieurs  cas  sont  connus  ; 
mais  l’étude  critique  des  faits  publiés  aurait 
besoin  d’être  très  sérieusement  faite,  car  beau¬ 
coup  d’observations  ont  été  mal  cataloguées 
(cas  de  l’Iléadelphe  de  la  Nouvelle-Orléans, 
Etats-Unis) .  ' 
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LA  PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

AU  SERVICE  DE  LA  COLLECTIVITÉ  ET  DE 
L’INDIVIDU 
Par  le  D'  Q.  ICHOK 

A  notre  époque  de  crise  et  de  chôrqage,  des 
hommes,  désarçonnés  et  désemparés,  peuvent 
penser,  avec  une  nostalgie  poignante  et  sans 
beaucoup  d’espoir  d’ailleurs,  aux  situations  soi- 
disant  sûres,  et  aux  garanties  personnelles 
contre  l’incertitude  du  lendemain.  I^e  nombre 
de  ces  isolés,  qui-  croient  à  leur  propre  salut,  en 
dehors  de  la  destinée  générale,  se  réduit  chaque 
jour,  et  le  désir  se  fait  de  plus  en  plus  grand 
d’arriver  à  un  bien-être  social,  incomiîiatible 
avec  la  misère  des  individus. 

La  confiance  n’existe  plus  dans  le  fameux 
esprit  débrouillard,  dans  le  système  «  D  »,  dans 
la  chance  et  dans  tant  d’autres  facteurs  dont 
chacun,  pour  des  raisons  incompréhensibles 
et  inconcevables,  rendrait  l’existence  heureuse 
et  magnifique,  ou  bien  la  transformerait  dans 
un  enfer  ignoble.  Tant  de  vies  gâchées  à  ja¬ 
mais,  tant  de  souffrances,  tant  d’amertume 
dans  un  monde  plein  de  richesses  quasi  illimi¬ 
tées,  tout  cela,  on  n’en  veut  plus.  Il  faut  se 
serrer  les  coudes  pour  réagir  contre  l’injustice 
sociale  ;  cette  simple  formule  devient  un  cri  de 
ralliement,  l’expression  logique  d’une  volonté 
collective  à  la  recherche  d’une  doctrine  et  des 
moyens  d’action. 

Le  domaine  de  la  protection  de  la  santé 
publique  se  trouve  touché  par  le  mouvement 
général  d’idées.  Il  n’est  pas  entouré  d’une 
muraille  qui  l’empêcherait  de  percevoir  les 
plaintes,  les  cris  d’indignation  ou  bien  les 
appels  à  la  résistance.  Ceux  qui  cherchent  à 
guérir  et  à  prévenir  savent,  au  contraire,  com- 
■  bien  le^  succès  de  leurs  efforts  dépend  de  la  vie 
économique  du  pays,  et  la  tour  d’ivoire  n’est 
pas  la  demeure  de  ces  lutteurs  qui  vivent  en 
contact  avec  la  masse  dont  l’épanouissement 
apparaît  comme  une  tâche  sacrée,  difficile  sans 
doute,  peut-être,  par  moment,  ingrate,  mais 
sûre  et  parfaitement  réalisable. 

Le  plan  d’action  à  poursuivre  contre  la  mala¬ 
die  évitable,  la  déchéance  précoce  et  la  mort 
prématurée,  pour  être  efficace  et  rationnel, 
nécessite  une  claire  compréhension  des  buts  à 
envisager  et  des  organismes  à  créer.  Pour  nous 
en  faire  une  opinion,  nous  allons  analyser  le 
rapport  général  de  la  Commission  d'hygiène  de 
la  HI®  Conférence  du  service  social  à  Londres, 
en  juillet  1936,  présenté  par  Henri  Sellier, 


ministre  de  la  Santé  publique,  et  son  chef  de 
cabinet  technique,  R. -H'.  Hazematm  (i). 
Développé  devant  une  assemblée  qui  a  réuni 
plus  de  mille  huit  cents  délégués  de  vingt 
nations,  l'exposé  du  ministre  français  et  de  son 
plus  proche  collaborateur  doit  être  considéré 
comme  l’exemple  d’une  méthode  de  travail  en 
faveur  de  la  santé  publique,  qui  dépasse  les 
frontières.  Bien  entendu,  lors  de  l’application, 
il  faudra  tenir  compte  de  la  situation  locale, 
mais  l’esprit  qui  anime,  l’énergie  qui  coordonne 
et  la  documentation  qui  indique  la  voie  seront 
les  mêmes  partout  où,  comme  le  dit  M.  Van- 
dervelde,  ministre  de  la  Santé  publique  de 
Belgique,  «  il  y  a  la  place  d’un  grand  effort 
non  seulement  pour  que  la  vie  soit  plus  long¬ 
temps  vécue,  mais  qu’elle  vaille  plus  qu’aujour- 
d’hui  la  peine  d’être  vécue,  parce  que  plus  con¬ 
fortable,  plus  large,  plus  joyeuse  et  plus 
belle  ». 


La  réalisation  d’un  programme  en  faveur 
d’une  collectivité,  quelle  que  soit  son  ampleur 
et  sa  valeur,  inquiète  certaines  personnes, 
jalouses  de  leur  indépendance,  et  prêtes  à 
défendre  leur  individualisme,  parfois  outran- 
cier.  Il  faut  donc,  pour  commencer,  dissiper 
une  équivoque,  ou  tout  simplement  rm  malen¬ 
tendu,  et  cela  d’autant  plus  qu’une  opposition 
irréductible  semblant  se  manifester  entre  la 
défense  de  l’intérêt  individuel  et  celle  de  l’in¬ 
térêt  collectif,  on  a  voulu  rendre  l’hygiène 
responsable  de  cette  rivalité  en  prétendant 
que  les  lois,  édictées  par  l’hygiène  et  appli¬ 
quées  par  les  collectivités,  attentaient  aux 
«  droits  sacrés  et  imprescriptibles  de  l’indi¬ 
vidu  ». 

Rassurons-nous,  l’individu  ne  court  aucun 
danger  du  fait  de  l’hygiène  qui  ne  gardera  pas 
rancune  aux  ingrats.  Bien  au  contraire,  leurs 
craintes  imaginaires  procureront  des  momentg 
de  douce  gaieté  et  n’empêcheront  pas  de  pro¬ 
clamer  :  «  L’hygiène  n’a  plus  seulement  pour 
ambition  la  guérison  et  la  prévention  des  ma¬ 
ladies  du  corps  et  de  l’esprit,,  mais,  dans  son 
aspect  social,  elle  revendique,  comme  fin,  le 
plein  et  harmonieux  épanouissement  physique, 
intellectuel  et  moral  de  l’individu  dans  le 

(i)  H.  Sellier  et  R.-H.  Hazemann,  La  santé  publique 
et  la  collectivité.  Hygiène  et  service  sooiai.  «©^(Uüatiou. 
préface  âe:  M.  ,S. ,  Vandbrveld^  .tninistne  de  la.  Santé 
publique  de  Belgique  (une  monographie  ,  de  ,63,  pages, 
extrait  de  la  Revue  d’hygiène,  t.  LVIII,  n»  8,  octobre 
193,6)- 
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cadre  de  la  communauté  humaine,  sans  le  des  siècles  passés,  des  années  encore  récentes, 


sacrifier  à  la  collectivité,  et  réciproquement.  » 

On  ne  répétera  jamais  assez  le  mot  :  sans. 
On  en  fera  un  bouclier  pour  faire  reculer  l’in- 
compréhension  stupide  qui  fait  si  bon  ménage 
avec  la  bêtise  humaine.  On  n’hésitera  pas  à 
employer  un  langage  violent,  car  la  situation 
s’aggrave  chaque  jour,  et  met  dangereusement 
en  péril  la  santé  des  uns  et  des  arrtres,  la  santé 
de  tout  le  monde. 

Parmi  les  menaces  qui  s’accumulent,  on 
n’oirbliera  pas  surtout  celles  dues  au  machi¬ 
nisme.  A  chaque  triomphe  de  la  technique, 
l’hygiène  doit  répondre  par  tme  victoire,  mais 
puisque  le  premier  rapporte’  et  la  deuxième 
coûte,  on  conrprendra  aisément  les  difficultés 
parmi  lesquelles  les  hygiénistes  doivent  se 
débattre. 

Comme  on  le  sait  trop,  on  est  terriblement 
en  retard  si  l’on  pense  aux  nécessités  de  l’œu-vre 
de  la  protection  delà  santé  publique.  Toutefois, 
ne  sous-estimons  pas  les  avantages  acquis. 
Pensons  aux  sombres  annales  de  mortalité 


et  n’oublions  pas  qu’en  trois  siècles  la  civili¬ 
sation  moderne  a  réussi  à  tripler,  à  la  naissance, 
la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine. 

Tes  honunes  sont-ils  devenus  meilleurs  avec 
l’augmentarion  de  la  durée  moyenne  de  leur 
vie  ?  Ta  réponse  à  la  question  importe  peu,  car 
les  hommes  d’action  négligent  l’habitude  de 
discuter  pour  savoir  si  l’homme  est  bon,  la 
société  mauvaise.  Il  faut,  à  tout  prix,  faire 
perdre  à  la  maladie  et  à  la  mort  du  terrain. 
Cette  ambition  justifie  une  certaine  impatience 
envers  des  théoriciens  qui  se  plaisent  à  trouver, 
dans  les  âmes  et  les  cœurs,  ravagés  ou  sinrple- 
ment  bouleversés,  une  confirmation  de  leur 
doux  pessimisme. 


IvU  lutte  pour  la  santé  de  l’homme  ne  se 
conçoit  pas  comme  une  action  d’un  splendide 
isolement.  Te  milieu  social  est  visé  avant  tout 
à  un  tel  point  que  l’hygiéniste  se  trouve  en 
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quelque  sorte  obsédé,  non  pas  par  le  germe 
mais  par  le  terrain  social,  c’est-à-dire  notam¬ 
ment  par  les  conditions  économiques  et  par 
l’inégalité  devant  la  maladie  et  la  mort. 

I,a  misèrq,  aux  aspects  multiples,  .se  dresse 
à  chaque  instant  devant  l’hygiéniste.  Il  cherche 
à  étudier  les  phénomènes  variés  pour  pénétrer 
dans  le  mécanisme  profond.  Il  s’approche  pour 
mieux  voir  les  causes  éloignées,  et  il  dissèque 
pour  reconstituer  l’ensemble.  Il  s’apitoie,  mais 
non  point  pour  pleurer  et  rester  inactif,  car, 
conscient  de  l’importance  irrimordiale  des 
questions  économiques  et  sociales,  il  cherche 
des  remèdes  appropriés.  C’est  ainsi  que,  dans 
un  taudis,  générateur  de  la  mort  et  de  la  dé¬ 
tresse,  il  ne  donnera  pas  seulement  des  conseils 
sur  la  désinfection,  d’ailleurs  souvent  inopé¬ 
rante,  mais  il  pensera  aux  responsabilités  de 
la  Société  qui  tolère  de  tels  actes  envers  la 
santé  publique. 

Puisque  guérir  est  bien,  mais  prévenir  vaut 
mieux,  on  tâchera  d’offrir  à  chacun  «  la  chance 
d’une  santé  optimum  qui  lui  permette  le  libre 
exercice  d’une  activité  physique,  intellectuelle 
et  morale  se  manifestant  pour  sa  plus  grande 


satisfaction  personnelle  et  pour  le  plus  grand 
bénéfice  de  la  collectivité  à  laquelle  il  appar¬ 
tient  ». 

Iv’assistance  coûteuse,  et  parfois  dégradante, 
fera  place  à  la  prévoyance  sociale.  Celle-ci,  avec 
la  mutualité,  les  assurances  contre  la  maladie, 
l’invalidité,  le  chômage  et  la  vieillesse  couron¬ 
nera  l’édifice  social,  cette  forme  active  de  la 
solidarité  s’opposant  à  la  forme  passive  qu’est 
l’assistance,  comme  la  prophylaxie  s’oppose, 
tout  en  la  complétant,  à  la  thérapeutique. 

L’humanité,  ainsi  protégée,  ne  sera  pas  une 
cour  des  miracles,  avec  des  déchets  pitoyables. 
Ceux-ci  seront  réduits  au  minimum.  Et  si  des 
individus  éprouvent  des  difficultés  à  s’inté¬ 
grer  dans  la  collectivité,  on  s’en  occupera 
dans  des  organisations  spéciales. 


Les  principaux  points  de  doctrine,  qui  sont, 
à  la  base  de  l’hygiène,  une  partie  très  impor¬ 
tante  de  la  sécurité  publique,  étant  établis,  on 
passera  à  l’organisation.  En  premier  lieu,  on  se 
tournera  vers  le  ministère  qui  réunira,  sous 


L’Opothérapie  Osseuse 


e<t  la  plus  sûre  méthode  de 
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une  seule  direction  technique,  les  deux  branches 
principales  de  l’hygiène  :  la  médecine  et  le 
génie  sanitaire.  Un  même  immeuble  y  ras¬ 
semble  les  cadres  techniques  qui  peuvent  être 
seuls,  jumelés  aux  services  administratifs  ou 
encore  constitués  sous  forme  de  «  services 
d'inspection  >>,  placés  directement  sous  les 
ordres  du  ministre,  Ues  services  techniques  qui 
peuvent  constituer  les  cadres  d’’im  Institut 
national  d’hygiène  sont  chargés  des  sections 
suivantes  : 

a.  Pour  la  médecine  : 

Médecine  de  soins  (surveillance  des  hôpi¬ 
taux,  cliniques,  pharmacies,  etc.)  ; 

Médecine  préventive,  maternité  et  enfance, 
épidémiologie  et  laboratoire  central,  maladies 
dites  sociales  (tuberculose,  maladies  véné¬ 
riennes,  mentales,  rhumatisme,  cancer,  alcoo¬ 
lisme)  ; 

Hygiène  individuelle  ; 

Travail  social  (infirmières-visiteuses,  assis¬ 
tantes  sociales)  ; 

Statistique  démographique,  documenta- 
tioil,  études  techniques,  propagande  ; 

Éducation  physique,  sports  et  loisirs,  etc. 


b.  Ue  génie  sanitaire,  domaine  des  ingénieurs, 
architectes  et  vétérinaires  sanitaires,  etc., 
comprend  l’urbanisme,  l’hygiène  de  l’habita¬ 
tion,  de  l’alimentation,  de  l’eau,  des  matières 
usées,  du  travail,  etc. 

Une  deuxième  «  direction  »  du  même  minis¬ 
tère  peut  —  avec  avantage  —  grouper  l’Assis¬ 
tance  et  la  Prévoyance  sociale.  S’il  en  est  ainsi, 
les  deux  directions  constituent  le  «  ministère 
des  Affaires  sociales  ». 

Il  est  évident  que  le  service  central  d’hygiène 
aura  un  plan.  On  aura  présente  à  l’esprit  cette 
vérité  «  qu’une  hygiène  planifiée  a  pour  base 
non  seulement  les  connaissances  scientifiques, 
statistiques  et  économiques  habituelles,  mais 
aussi  des  enquêtes  sur  place  permettant  de 
déceler  les  besoins  à  satisfaire  et  les  moyens 
existants  ou  à  prévoir  pour  faire  face  aux  be¬ 
soins  ainsi  décelés  ». 

Ua  centralisation  n’empêche  guère  la  régio¬ 
nalisation,  car,  d’une  façon  générale,  il  semble 
qu’il  y  ait  lieu  d’éviter  de  confier  l’applica¬ 
tion  des  mesures  d’hygiène  et  d’aide  sociale  à 
des  autorités  trop  éloignées  de  la  population 
à  desservir  ;  sinon,  cette  population  n’est  pas 
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intéressée  directement  à  la  lutte,  à  sa  bonne 
administration  et  à  son  bon  rendement.  1,6 
contrôle  local  est  direct,  et  il  permet,  dans  une 
certaine  mesure,  de  mettre  un  frein  au  gaspil¬ 
lage  et  aux  malversations. 

Comme  on  le  voit,  il  paraît  utile  que  l’auto¬ 
rité  centrale  puisse  compter,  dans  tout  le  pays, 
sur  des  Centres  technico-administratifs  régio¬ 
naux  uniques,  envisageant  simultanément  les 
différents  aspects  du  problème  sanitaire  et 
social.  Ceux-ci  —  selon  l’organisation  interne 
de  chaque  nation  —  auront  pour  mission,  soit 
de  diriger  et  inspirer,  soit  d’exécuter,  soit  de 
contrôler,  coordonner  et  inspecter  les  autorités 
locales,  et  cela  tout  en  rendant  compte  à  l’au¬ 
torité  centrale. 

I^e  droit  de  regard  essentiellement  technique 
ne  sera  pas  seulement  destiné  à  assurer  un 
meilleur  rendement  des  organismes  d’exécu¬ 
tion,  ruais  il  aura  aussi  pour  but  d’éviter  les- 
empiétements  de  la  politique  subalterne  locale, 
le  prosélytisme,  le  manque  de  coordination  se 
manifestant  par  les  doubles  emplois,  les  che-  • 
vauchements,  la  rivalité  et  la  surenchère... 
Notamment,  le  service  régional  servira  d’ar¬ 
bitre  pour  la  répartition  du  travail  des  œuvres 
et  des  services  ;  toute  tâche  de  même  nature 
sera  distribuée  selon  des  secteurs  territoriaux 
distincts  pour  chaque  œuvre  ou  service  afin 
d’éviter  la  concurrence. 

En  allant  plus  loin,  en  parlant  de  régiona¬ 
lisme,  on  arrivera  au  service  local,  au  Centre  de 
santé.  Celui-ci,  tel  qu’il  est  conçu  plus  habituel¬ 
lement,  qu’il  se  présente  soit  sous  la  forme  d’un 
bâtiment,  soit  sous  celle  d’un  organisme,  obvie 
aux  inconvénients  du  service  médico-social 
dispersé  en  dispensaires  distincts.  Il  rassemble 
ces  derniers  sous  forme  de  «  services  »  d’un  seul 
Centre.  Il  est  compétent  pour  tout  un  district 
déterminé.  Ee  travail  prophylactico-social  à 
domicile  est  effectué  par  des  travailleurs  so¬ 
ciaux  uniques  et  polyvalents,  cliargés  chacun 
d’un  secteur  territorial  restreint.  Alors,  le 
Centre  de  santé  ne  représente  plus  seulement  la 
velléité  autonome  de  lutte  contre  telle  ou  telle 
maladie,  contre  tel  ou  tel  fléau,  mais  matéria¬ 
lise  l’effort  social  complet,  exercé  par  la  collec¬ 
tivité  en  tant  que  telle. 

Il  est  à  noter  que  le  Centre  de  santé  maté¬ 
rialise,  localement,  le  ministère  des  Affaires 
sociales,  dont  il  est  un  des  organismes  de  base. 
Dans  un  seul  bâtiment  (de  préfér,ence)  pour 
une  population  de  50  000  habitants,  par 
exemple,  il  réunit  les  services  d’hygiène,  dont 
le  directeur  est  chef  du  Centre,  le  fichier  social 


et  son  secrétariat  permanent,  les  bureaux  d’une 
dizaine  de  visiteuses  sociales,  les  services  de  la 
protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  (avec  entrée 
distincte),  les  consultations  de  médecins  spé¬ 
cialistes,  notamment  pour  les  enfants  des  écoles 
(ophtalmologie,  oto-rhino-lar3mgologie,  sto¬ 
matologie,  orthopédie,  psychiatrie,  biotypolo¬ 
gie,  orientation  professionnelle,  gymnastique 
médicale,  etc.),  le  service  antituberculeux  avec 
ses  cabinets  de  consultations  et  de  radiologie, 
le  service  antivénérien.  D’autres  consultations 
peuvent  y  avoir  lieu  :  consultations  pour  le 
cancer,  le  rhumatisme,  etc.,  sans  qu’il  soit  utile 
d’immobiliser  continuellement  un  cabinet  spé¬ 
cial  pour  chaque  médecin,  celui-ci  n’occupant 
les  locaux  qu’un  nombre  d’heures  restreint 
par  semaine  ou  par  mois. 

De  Centre  de  santé,  mis  à  la  fois  ou  sépa¬ 
rément,  suivant  les  circonstances  locales,  au 
service  du  traitement,  du  diagnostic  et  de  la 
prévention,  se  consacrera  obligatoirement  à 
l’éducation  ménagère  et  à  la  prophylaxie  men¬ 
tale.  Ea  mission,  ainsi  tracée,  transforme  le 
Centre  en  une  institution  pédagogique  de  la 
plus  haute  importance.  De  la  façon  dont  le 
Centre  remplira  son  rôle  dépendront  son  rayon¬ 
nement  et  sa  force  d’attraction.  Temple  mo¬ 
derne  où  faibles  et  forts  communient  dans  la 
même  confiance  envers  l’idéal  d’tme  vie  saine, 
le  Centre  sera  la  pépinière  des  hommes  qui 
veulent  s’affranchir  de  l’esclavage  de  la  mala¬ 
die  évitable  et  de  la  mort  prématurée. 


S’il  est  certain  que  les  œuvres  de  protection 
de  la  santé  publique  doivent  prospérer,  grâce 
surtout  à  l’appui  et  à  la  collaboration  venant 
en  dehors  du  corps  médical,  il  reste  néanmoins 
vrai  que  les  médecins  jouent  un  rôle  important 
dans  la  tâche  à  accomplir.  Parmi  les  nombreux 
collaborateurs  d’une  organisation  qui  embrasse 
les  diverses  branches  du  vaste  domaine  de  la 
santé  publique,  à  côté  des  sociologues,  des 
hommes  politiques,  des  ingénieurs,  des  archi¬ 
tectes,  etc.,  les  médecins  occupent  une  place 
non  négligeable.  Ea  participation  de  spécialistes 
est  toujours  une  nécessité  capitale  lorsqu’on 
veut  bien  faire,  elle  l’est  encore  plus  lorsqu’une 
compétence  ne  peut  être  remplacée  par  une 
autre. 

On  prendra  bonne  note  du  fait  que  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  «  soumis  d’autant  plus  dure¬ 
ment  à  la  crise  financière  qu’ils  représentent 
le  vestige  de  l’organisation  artisanale  du  tra¬ 
vail,  ne  sont  pas  sans  s’inquiéter  de  la  tournure 
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que  prend  la  défense  de  la  santé  publique.  Tout 
en  rejetant  en  majorité  le  salariat  ou  la  fonc¬ 
tionnarisation”  médicale,  leurs  organismes  de 
défense  professionnelle  n’en  sentent  pas  moins 
la  nécessité  de  composer  avec  les  tendances 
d’organisation  collective  de  la  défense  de  la 
santé,  et  même  d’y  participer  ;  en  général,  ils 
désirent  que  la  médecine  de  soins  reste  aux 
mains  des  médecins  praticiens  et  l’hygiène 
aux  mains  des  médecins  fonctionnaires  ». 

Tes  revendications  légitimes  du  corps  médi¬ 
cal  s’accordent  avec  les  principes  de  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique,  mise  au  service  de 
la  collectivité  et  par  conséquent  des  individus. 
Dans  l’œuvre  de  coordination,  les  praticiens 
sauront  occuper  la  place  qui  leur  est  due,  en 
raison  de  leurs  connaissances  spéciales. 

En  contact  avec  la  masse,  le  médecin  peut, 
plus  que  toute  autre  personne,  comprendre  le 
droit  aux  soins  préventifs  ou  thérapeutiques. 
Penché  sur  la  souffrance,  trop  heureux  de  la 


soulager  et,  mieux  encore,  de  l’éviter,  il  accom¬ 
plit  sa  tâche  avec  cœur,  mais  surtout  grâce  à 
son  savoir.  Il  ne  croit  pas  faire  seulement  de  la 
charité  et  il  agit  en  tant  que  technicien,  parmi 
tant  d’autres  qui,  chacun  dans  son  domaine, 
remplissent  leur  rôle,  en  pleine  connaissance  de 
diverses  causes,  dominées  par  les  facteurs  éco¬ 
nomiques. 

Conscient  de  ses  devoirs  et  de  ses  droits  de 
technicien,  le  médecin  saura  enlever  tout  carac¬ 
tère  de  sectarisme  au  moment  de  la  coordina¬ 
tion,  réalisée  à  la  suite  des  circulaires  minis¬ 
térielles  touchant  les  services  et  institutions 
d’hygiène  et  d’assistance  sociales.  Plus  il  ten¬ 
dra  à  guérir  et  à  prévenir,  d’autant  plus  le 
médecin  donnera,  à  l’exercice  de  sa  profession, 
le  .  sens  d’une  véritable  fonction  sociale, 
et  contribuera  puissamment  à  la  marche 
triomphale  de  la  protection  de  la  santé 
publique,  dont  profiteront  les  individus  et  la 
collectivité. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  mai  1937  {fin). 

L'emploi  des  eaux  minérales.  —  M.  Le  Noir,  au 
nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  demande 
à  l’Académie  que,  dans  toutes  les  stations  thermales, 
les  eaux  prises  en  boisson  —  d’ime  façon  quotidienne 
et  prolongée  —  ne  soient  délivrées  à  la  source  que  sur 
ordonnance  médicale. 

Bn  outre,  toute  eau  arsenicale  ou  sulfureuse  forte  ne 
pourra  être  délivrée,  même  occasionnellement,  que 
sur  ordonnance. 

Une  ordonnance  médicale  pourra  être  exigée  pour 
l’usage  des  pratiques  externes  suivantes  ;  Bains  prolon¬ 
gés  hyperthermaux,  hyperminéralisés,  carbogazeux, 
de  vapeur,  etc.  ;  douches  hyperthermales,  etc....; 
inhalations,  massages  sous  l’eau,  lavages  de  l’estomac, 
entéroclyse,  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses 
d’eaux  thermales  ou  de  gaz. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Séance  du  juin  1937  (/*^)’ 

Comité  secret.  —  L’Académie  a  entendu  un  exposé 
de  M.  H.  Vincent,  sur  la  question  de  la  propriété 
scientifique. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ii  juin  1937. 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Milkman  (stries  multi¬ 
ples  symétriques  de  réabsorption  osseuse).  Considé¬ 
rations  sur  sa  nosographie.  —  MM.  Georges  Guie- 
LAiN,  Jean  Lereboueeet  et  P.  Auzépy,  chez  une 


SAVANTES 

malade  de  cinquante-six  ans,  soumise  volontairement 
à  un  régime  a  jmentaire  carencé,  présentant  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  lombaires  et  une  certaine  impo¬ 
tence  fonctionnelle  de  la  marche,  ont  observé  sur  des 
radiograpliies  de  l’ensemble  du  squelette  des  images 
très  particulières,  des  fentes  linéaires  symétriques  des 
branches  ischio-pubiennes  donnant  l’impression  de 
fractures,  des  images  analogues  au  niveau  de  nom¬ 
breuses  côtes  et  au  niveau  des  omoplates.  Ces  stries 
ont  disparu  chez  cette  malade  par  un  régime  alimen¬ 
taire  normal  et  une  thérapeutique  par  les  vitamines. 

Un  tel  aspect  radiologique  a  été  signalé  par  Milkman 
en  1934,  par  Dal  Acqua  en  1935,  qui  a  décrit  son  cas 
sous  le  nom  d’ «  ostéopathie  généralisée  à  multiples 
stries  symétriques  de  réabsorption,  ou  syndrome  de 
MUkman  ».  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  une  obser¬ 
vation  de  Michaelis  et  une  observation  de  Debray. 
Les  biopsies  et  les  examens  anatomiques  de  Michaelis 
et  de  Milkman  n’ont  pas  permis  de  diagnostiquer  une 
ostéopathie  déterminée,  et  les  auteurs  ont  pensé  à  une 
maladie  du  squelette  d’origine  inconnue. 

MM.  Guillain,  Lereboullet  et  Auzépy  considèrent 
que  ces  stries  spéciales  ont  été  vues  incidemment  dans 
des  cas  d’ostéomalacie,  d’ostéopathies  de  carence, 
d'ostéopsathyrose  et  discutent  la  place  en  nosogra¬ 
phie  de  ce  syndrome  de  Milkman. 

Caloillcatlons  anormales  des  cartilages  costaux  dans 
un  cas  d'ostéomalacie  séniie.  —  MM.  Georges  Guii,- 
EAIN  et  JEAN  Lereboueeet  présentent  des  radio¬ 
graphies  montrant  des  images  très  particulières  de 
dépôts  calcaires  importants  au  niveau  des  cartilages 
costaux.  Ces  radiographies  ont  été  faites  chez  une 
malade  atteinte  d'ostéomalacie  sénile  avec  cyphose 
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douloureuse,  dimiiiutiou  de  la  taille,  décalcification 
et  tassement  des  corps  vertébraux,  intégrité  des  os 
des  membres  et  de  bassin.  Cette  hypercalcification 
anormale  des  cartilages  costaux  peut  s’expliquer  par 
la  mobilisation  massive  du  calcium  de  certains  os  se 
décalcifiant  suivie  d’une  fixation  élective  du  calcium 
dans  d’autres  points  de  l’organisme. 

M.  Ameuiixe  souligne  la  différence  qui  existe  entre 
ces  dépôts  calcaires  et  la  calcification  des  cartilages 
costaux  fréquente  chez  les  sujets  âgés. 

M.  RiST  souligne  également  cette  différence  ;  la 
calcification  des  sujets  âgés  est  beaucoup  moins  opa¬ 
que  et  plus  homogène. 

Échinococcose  hépatique  multisacculalre.  Échi¬ 
nococcose  pulmonaire  métastlque  et  tuberculeuse.  — 
M.  A.  IvÉvi-Vai,ensi  (d’Alger)  rapporte  l’observation 
anatomo-clinique  d’un  homme  de  soixante-deux  ans 
atteint  de  kystes  hydatiques  du  foie  et  des  poumons. 
U  s’est  agi  au  niveau  du  foie  de  cavités  kystlquesmul- 
tiples  intercommuniquantes.  H  n’y  avait  pas  d’adhé¬ 
rence  du  foie  avec  la  coupole  diaphragmatique  ;  par 
contre  une  des  loculations  kystiques  était  intimement 
adhérente  à  la  veine  cave  inférieure,  et  l’on  pouvait, 
sur  la  pièce  anatomique,  voir  le  petit  pertuis  qui  les 
faisait  communiquer.  C’est  à  la  faveur  de  ce  pertuis 
que  des  métastases  hydatiques  ont  pu  se  faire  à  dis¬ 
tance,  notamment  dans  les  poumons.  Dans  les  pou¬ 
mons,  faitpartlculier.ily  avait  association  d’échinococ¬ 
cose  et  de  tuberculose.  Celle-ci  a  peut-être  été  due  à 
l’effondrement,  par  le  développement  progressif  des 
kystes,  d’un  foyer  tuberculeux  latent. 

D’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  l’échinococcose 
métastatique  des  jîoumons. 

Paralysie  partielle  unilatérale  des  nerfs  crâniens 
vraisemblablement  consécutive  à  des  métastases 
d’éplthéliomas  cutanés.  Action  favorable  de  la  radio¬ 
thérapie.  —  MM.  P.  Deciieiae,  h.  Mignot,  Perrot 
et  Vincent  présentent  à  nouveau  un  malade  qui  a 
déjà  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  séance  du 
7  mai  1937.  Cet  lionune  atteint  de  paralysies  multi¬ 
ples  des  nerfs  crâniens  du  côté  gauche  (I,  II,  III,  IV, 
V,  VI,  VII,  Villes  paires)  dont' les  reliefs  de  la  base 
du  crâne  ont  subi  de  profondes  altérations  visibles 
sur  les  radiographies,  avait  présenté  depuis  sept  ans 
trois  épithéliomas  cutanés  spiuo-cellulaires.  Il  semblait 
légithne  de  rapporter  à  une  métastase  de  ces  tumeurs 
les  paralysies  observées. 

Da  radiothérapie  amenant  une  très  forte  régression 
des  phénomènes  paralytiques  des  III,  IV,  VI,  VIII““ 
paires,  apporte  une  présomption  nouvelle  de  l’origme 
épithéliale  de  ces  paralysies. 

Des  épithéliomas,  même  spiuo-cellulaires,  sont  eu 
effet  plus  fréquemment  radio  sensibles  que  les  sar¬ 
comes  auxquels  ressortissent  presque  toujours  les 
paralysies  uni  ou  bilatérales  des  nerfs  de  la  base  du 

M.  Garcin  pense  que  la  nature  très  spéciale  de  la 
tumeur  explique  la  radiosensibilité  exceptionnelle  en 
pareil  cas. 


Conditions  d’apparition  des  réactions  spléno-pneu- 
moniques  chez  l’enfant  tuberculeux.  —  MM.  Ar- 
mand-DeijI/EE  et  E.  WOLINETZ  rappellent  l’opinion 
de  certains  pédiatres  défendue  par  'Wallgreu  que  la 
spléno-pifeumonie  est  la  conséquence  d’une  primo- 
infection  récente. 

Ils  ont,  au  contraire,  à  plusieius  reprises  constaté 
l’apparition  de  spléno-pneumonies  curables  chez  dès 
sujets  porteurs  d’ombres  de  primo-infections  calci¬ 
fiées. 

A  l’appui  de  leur  conception,  ils  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  garçon  de  onze  ans.  entré  dans  leur  service, 
il  y  a  plus  d’un  an,  avec  des  ombres  juxta-hilaires  dis¬ 
crètes  droites  et  une  tache  de  calcification  juxta¬ 
hilaire  gauche,  qui,  pendant  un  séjour  de  cure  à  Bré- 
vannes,  a  présenté  une  poussée  de  spléno-pneumonie 
typique  du  lobe  supérieur  droit  —  qui  persiste  actuel¬ 
lement  avec  bon  état  général,  sans  température  et 
sans  présence  de  bacilles  dans  le  contenu  gastrique. 
Ils  rapprochent  ces  manifestations  des  cas  d’érythème 
noueux  qu’on  peut  également  observer  tardivement 
cliez  des  sujets  présentant  une  primo-infection 
ancienne. 

Tuberculose  pulmonaire  du  type  adulte  après 
virage  de  la  cuti-réaotion  chez  de  jeunes  adultes.  — 
MM.  Jean  'Troisier,  M.  Bariéty  et  P.  Nico  signa¬ 
lent  l’apparition  de  lésions  puhuonaires  ulcéro-ca- 
séeuses  malignes  du  type  courant  de  l’adulte  sans  adé¬ 
nopathie  médiastinale,  chez  des  sujets  venant  de  pré¬ 
senter  le  phénomène  du  virage  de  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine. 

Il  s’agissait  de  jeunes  filles  originaires  de  la  campa¬ 
gne,  transplantées  à  Paris,  et  dont  la  cuti-réaction 
dfiment  contrôlée,  lors  d’examens  prophylactiques 
récents,  était  restée  jusque-là  négative. 

Simultanément  l’apparition  d’érythème  noueux 
dans  un  cas,  d’ostéo-arthrite  médiotarsienne  et  de 
méningite  terminale  dans  un  autre,  venait  donner  la 
signature  clinique  de  la  diffusion  du  virus,  si  carac¬ 
téristique  du  début  des  infections  tuberculeuses.  D’hy- 
potlièse  d’une  infection  tuberculeuse  restée  muette 
depuis  l’enfance  et  réveillée  à  l’adolescence  est  dif¬ 
ficilement  soutenable  en  présence  de  faits  de  ce  genre, 
qui  font  penser  à  une  contamination  récente. 

M.  RiST  pense  qu’on  sera  amené  à  atténuer  le  con¬ 
traste  entre  tuberculose  de  primo-mfection  et  tuber¬ 
culose  de  réinfectiou.  Il  a  observé  un  cas  analogue 
d’excavation  apparue  un  mois  après  une  cuti-réaction 
négative.  Dans  ime  proportion  importante  des  cas, 
la  tuberculose  est  précédée  d’un  incident  rhinopha¬ 
ryngé  (coryza  aigu  fébrile)  ;  il  y  a  peut-être  là  une 
réactivation  due  au  développement  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse. 

_  M.  Armand-Deuiae  moutre  que  ces  cas  correspon¬ 
dent  aux  tuberculoses  sur  terrain  neuf  souvent  obser¬ 
vées  chez  l’enfant  et  le  singe  ;  les  cavernes  peuvent 
.s’observer  chez  le  nourrisson  ;  il  peut  s’agir  d’une 
extension  locale  du  cliancre  d’inoculation  ou  de 
phénomènes  bacillémiques. 

M.  iSt.  Bernard  a  observé  avecM.  Crouzon  un 
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cas  aualogue  avec  mort  par  méningite  tuberculeuse 
six  mois  après  un  érytJième  noueux.  Souvent,  chez 
l’enfant,  on  observe  des  tuberculoses  à  évolution  ra¬ 
pide  qui  sont  cependant  des  primo-infections  ;  la 
radiographie  ne  permet  pas  de  distinguer  primo-infec¬ 
tion  et  réinfectiou. 

M.  Plandin  demande  quelle  est  la  sanction  prati¬ 
que  de  ces  examens  systématiques.  Il  faudrait  fournir 
à  ces  malades  des  facilités  de  soins. 

M.  RiST  rappelle  qu’actuellement  le  sanatorium 
d’Argicourt  est  peuplé  d'infirmières.  Tout  employé 
de  l’Assistance  publique  devenues  tuberculeux  a 
droit  à  trois  ans  à  plein  traitement  et  deux  ans  à  demi 
traitement.  I^e  travail  n’est  jamais  repris  avant  gué¬ 
rison  complète. 

M.  Croukon  corrobore  ce  que  dit  M.  Rist. 

M.  Miuan  regrette  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis  les 
lupiques  deviennent  aussi  facilement  infirmières. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  mai  1937. 

Recherche  sur  la  fixation  du  complément  avec 
divers  antigènes  streptococcique  au  cours  des  Infee- 
tlons  à  streptocoques  chez  Thomme.  —  MM.  R.  De- 
manche  et  M.  LÉvy-Bruhi,  ont  éprouvé  compara¬ 
tivement  divers  antigènes  pour  la  mise  en  évidence 
d’anticorps  streptococciques  par  la  sérofixation  du 
complément  ;  émulsions  microbiennes  en  eau  physio¬ 
logique,  eau  iodée,  eau  distiljée-lysats  obtenus  par 
voie  chimique  —  toxhie  streptococcique  — extraits 
acétonique,  chloroformique,  alcoolique.  C’est  cette 
dernière  préparation  qui  leur  a  donné  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  Sur  24  cas  d’infection  streptococ¬ 
cique  généralisée  (endocardite  subaiguë  ou  lente, 
infection  puerpérale)  ou  localisée  (pleurésie  purulente, 
abcès  du  sein),  la  réaction  s’est  montrée  16  fois  posi¬ 
tive,  alors  qu’elle  était  constamment  négative  chez  les 
sujets  atteints  d’infections  non  streptococciques 
(fièvre  typhoïde,  pneumonie,  septicémie  staphylococ¬ 
cique)  :  un  résultat  négatif  a  de  même  été  obtenu  dans 
Térysipèle  et  dans  la  scarlatine. 

Des  sérums  expérimentaux  de  chevaux  immunisés 
contre  le  streptocoque  ont  fourni,  avec  ce  même 
antigène  des  réactions  nettement  positives. 

En  conclusion,  l’extrait  alcoolique  de  corps  micro¬ 
bien  permet  la  mise  en  évidence  d’anticorps  au  cours 
des  infections  à  streptocoques  paria  fixation  du  com¬ 
plément  c^te  réaction  fournit  un  élément  intéres¬ 
sant  pour  le  diagnostic. 

Etude  comparative  du  mode  d’action  des  agents 
sympathomimétlques  et  sympatholytiques  sur  i’exci- 
tabmté  des  appareils  vasomoteurs.  < — >  MM.  A.  et  B. 
Chauchard  et  M’aoCHAUCHARD  montrent,  àl'aide  delà 
méthode  chronaximéritrique,  que  l’action  périphé¬ 
rique  sympathomimé tique  favorise  égaiement  la  vaso- 
conatrictlon.et  la  vasodilatation  (dlmànution  du  tenqw 
de  sommation)  alors  que  Laction  sympatholytiqne 
entrave  la  vasoconstriction  (augmentation  du  temps 


de  sommation)  et  favorise  la  vasodilatation  (diminu¬ 
tion  du  temps  de  sommation),  d’on  TexpUcation  de 
l’inversion  des  effets  de  l’adrénaline. 

Action  des  agents  sympatholytiques  (yohimblne- 
ergotamine)  sur  l’excitabilité  des  appareils  vaso- 
constricteurs.  —  MM.  D.-'T.  Barry  et  A.  et  M“o  Chaü- 
CHARD,  étudiant  l’effet  de  l’yohimbine  et  de  l’ergota- 
mine  sur  les  systèmes  vnsoconstricteurs  rénaux,  mon¬ 
trent  que  ces  substances  ont  une  action  adrénolytique 
qui  précède  leur  action  sympathicolytique,  portant 
d’une  part  sur  l’organe  d’aboutissement,  d’autre  part 
sur  les  fibres  nerveuses. 

Effets  de  l’extrait  hypophysaire  et  de  l’adrénaline 
sur  les  franges  de  l’épithélium  pigmentaire  de  la 
rétine  de  la  grenouille.  —  M.  Dubois-Pouesen,  — 
L’injection  d’extrait  hypophysaire  provoque  mie 
paralysie  des  franges  en  position  d’expansion.  Elles 
ne  réagissent  plus  à  la  lumière  et  à  l’obscurité.  L’adré¬ 
naline  semble  inverser  les  réactions  normales  à  la 
lumière  et  à  l’obscurité. 

Pouvoir  anticomplémentaire  du  sérum  de  cobaye.  — 
MM.  L.  Naïtan-Larrier,  L.  Grimard  et  J.  Dufour. 
—  Le  sérum  du  cobaye,  comme  les  sérums  du  lapin, 
du  chien  et  du  mouton,'  deident  anticomplémentaire 
par  le  chauffage  à  56-62°.  Le  pouvoir  anticomplémen- 
taire  qu’acquiert  ainsi  le  sérum  du  cobaye  est  toujours 
moins  fort  que  celui  qu’acquiert  par  vieillissement  le 
sérum  humain.  11  est  détruit  par  le  chauffage  à  70®. 
On  doit  tenir  compte  de  ces  faits  lorsqu’on  cherche 
une  sensibilisatrice  dans  le  sérum  du  cobaye. 

Essais  de  traitement  par  la  sérothérapie  spécifique 
de  l’intoxication  tétanique  chez  le  cobaye.  —  MM. 
E.  LEmetayer  et  P.  Uhr  y.  —  L’injection  de  sérumanti- 
tétanique  faite  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  l’injection  de  toxine  a  exercé,  dans  les  condi¬ 
tions  de  nos  expériences,  une  action  préventive  mani¬ 
feste  ;  si  des  contractures  tétaniques  apparaissent, 
elles  restent  localisées,  et  l’animal  survit. 

Ces  recherches  confirment  l’importance,  pour  le 
pronostic,  de  la  mise  en  œuvre  non  seulement  d’une 
sérothérapie  précoce,  mais  également  d’une  sérothé¬ 
rapie  intensive.  Précoce,  elle  permet  d’éviter  l’appari¬ 
tion  des  manifestations  tétaniques  ;  intensive,  elle 
peut  faire  espérer  la  guérison  d’un  tétanos  déclaré. 

Essais  comparatifs  de  traitement  par  la  sérothéra¬ 
pie  spéolflque,  l’-urotropie  ou  le  soranifène  de  l’iutoxl- 
oation  tétanique  chez  le  cobaye.  —  MM.  P.  Uhry  et 
E.  LffiaBTA'YER.—L’adjonctionà.lasêrothérapie  spéci¬ 
fique  de  substances  telles  que  Turotropiae  ou  le  som¬ 
nifère  ne  modifie  nullement  l’évolution  de  l’intoxica¬ 
tion  tétanique,  qui  est  comparable  à  celle  observée 
sur  les  sujets  témoins  traités  par  le  sérum  seul.  Cette 
évolution  reste,  dans  tous  les  cas,  commandée  par 'la 
précocité  et  la  massi-vlté  de  l’injectioa  de  sérum 
spécifique. 

Evolution  de  la  glycémie  et  des  réserves  glycogé¬ 
niques  au  cours  de  i’urémlo  expérimentale  du  lapin.  — - 
MM.  MAItRIEË  VlüWÈKt,  L.  JUSaaN-BJSSANÇON, 
AiRuBENâ-DuvAi,  et  P;  BARBiERont  étudiélestroubles 
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du  métabolisme  glucidique  chez  des  lapins  soumis  à 
une  intoxication  azotée  brutale  et  rapide,  par  néphrec¬ 
tomie  bilatérale  ou  ligature  des  deux  uretères.  Ils  ont 
observé  des  modifications  assez  variables  du  sucre 
libre  du  sang,  qui  semble  s’élever  dans  les  premières 
heures  pour  retomber  ensuite  au  taux  normal.  La 
glycémie  protéidique  s’élève  progressivement.  Les 
réserves  glycogéniques  diminuent  de  façon  considé¬ 
rable,  non  seulement  le  glyeogène  hépatique,  dont  il 
ne  reste  parfois  que  des  traces  indosables,  mais  aussi, 
à  un  degré  moindre,  le  glycogène  musculaire. 

Enfin  les  méthodes  histochimiques  leur  ont  montré 
la  disparition  du  glycogène  des  cellules  de  la  péri¬ 
phérie  du  lobule  hépatique  et  son  aecumulation  dans 
les  cellules  centro-lobulaires. 

M.  Rathery  rappelle  qu’il  a  obtenu  autrefois,  chez 
le  chien,  des  résultats  semblables. 

L’évolution  de  la  glycémie  dans  i’insulinothérapie 
massive.  —  Michei,  GaueTiEe  a  étudié  les  variations 
de  la  glycémie  de  déments  précoces  non  diabétiques 
traités  par  la  méthode  de  Sakel.  Il  n’y  a  pas  de  rela¬ 
tion  absolue  entre  les  chiffres  de  glycémie  et  la  produc¬ 
tion  ou  la  sédation  des  accidents  nerveux  produits 
par  l’insuline.  Une  période  préparatoire,  variable  de 
trois  à  dix  jours,  selon  les  sujets,  est  nécessaire  pour 
que  l’insuline  produise  des  accidents  nerveux.  Ce  sont 
les  variations  des  réserves  de  glycogène  tissulaire 
que  l’auteur  invoque  pour  expliquer  la  variabilité 
des  réactions  nerveuses  à  l’insuline. 

Sur  l’antigène  O.  Endotoxine  des  pyocyaniques.  — 
MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu  isolent  de  divers 
pyocyaniques  des  complexes  glucido-lipidiques  qui, 

.  injectés  au  lapin,  provoquent  l’apparition  d’anticorps 
capables  de  précipiter  spécifiquement  ces  complexes, 
d’agglutiner  spécifiquement  les  bactéries  d’où  ils 
proviennent  et  de  protéger  spécifiquement  la  souris 
contre  quelques  doses  mortelles  des  complexes  eu  ques¬ 
tion.  Dans  le  cas  des  pyocyaniques,  comme  dans  le 
cas  des  Salmonella  antérieurement  étudié  par  les 
auteurs,  le  complexe  glucido-lipidique  apparaît  comme 
représentant  à  la  fois  l’antigène  somatique  O  complet 
des  bactéries  et  le  constituant  principal  de  leur 
endotoxine. 

Présentation  d’ouvrage.  — MM.  Pasteur  Vaeeery- 
Radoï,  g.  Mauric  et  M^c  HoeTzer  présentent  à  la 
Société  un  volume  qui  vient  de  paraître,  intitulé  ; 
V Anaphylaxie  expérimentale  et  humaine,  qui  relate  le 
résultat  des  expériences  sur  l’anaphylaxie  qu’ils  ont 
poursuivies  depuis  1929. 

Séance  du  29  mai  1937. 

Sur  la  croissance  des  tumeurs  chez  des  souris  rece¬ 
vant  des  injections  de  rhénium.  —  M™®  Dobuovoes- 
kAiA-zAVADSkAEA  et  M.  RAYNAUD  établissent  l’inef¬ 
ficacité  du  perrhénate  de  soude  injecté  à  des  souris 
atteintes  de  cancers  non  ulcérés.  Sur  10  animaux  por¬ 
teurs  d’adénocarcinomes  mammaires  spontanés,  ou 
de  sarcomes  provoqués  :  5  sont  morts  moins  de  dix 
jours  après  le  début  du  traitement  ;  5  autres  ont  pré¬ 


senté  des  durées  habituelles  de  survie  d’environ  un  à 
deux  mois,  toutes  les  tumeurs  ayant  beaucoup  aug¬ 
menté  de  volume  jusqu’à  la  mort. 

L’alexine  chez  le  nouveau-né.  —  MM.  h.  NaWan 
Larrier,  L.  Grimard  et  J.  DuïoUR.  —  Le  sérum  des 
nouveau-nés  examiné  au  moment  de  la  naissance  ne 
contient  pas  d’alexine  dans  plus  d’im  tiers  des  cas, 
et  en  renferme  une  quantité  extrêmement  faible 
chez  30  p.  100  des  sujets.  .Ce  fait  explique  peut-être 
les  difficultés  que  l’on  éprouve  pour  conférer  aux  très 
jeunes  enfants  une  immunité  active  et  la  faible  résis¬ 
tance  qu’ils  opposent  à  certaines  infections.  Il  montre 
aussi  pourquoi  la  méthode  de  Hecht  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis  ne  peut  être  employée  chez  le  nouveau- 
né. 

Composition  antigènique  de  la  bactérie  charbon¬ 
neuse.  —  MM.  W.  SCHAJFER  et  G.  Sandor  montrent 
que  la  bactéridie  charbonneuse  et  les  vaccins  pasto¬ 
riens  se  composent  de  deux  antigènes  chimiquement 
et  sérologiquement  distincts,  dont  l’un  appartient  à 
la  capsule  ou  à  l’ectoplasme  de  la  bactéridie,  tandis 
que  l’autre  appartient  au  corps  bacillaire.  Les  variantes 
rugueuses  de  ces  souches,  si  elles  ont  complètement 
perdu  le  pouvoir  capsulogène,  contiennent  imique- 
ment  l’antigène  somatique.  Un  antigène  sérologique¬ 
ment  identique  à  l’antigène  capsulaire  de  la  bactéri¬ 
die  charbonneuse  se  trouve  dans  certaines  races 
muqueuses  du  groupe  Mesentericus.  .L’antigène  soma¬ 
tique  de  la  bactéridie  cliarbonneuse,  par  contre,  paraît 
être  strictement  spéci^que. 

De  l’action  de  l’ozoné  sur  les  coquillages  et  poissons. 
—  MM.  H.  ViOEEE  et  E.  Rose  indiquent  que  des  pois¬ 
sons  et  mollusques,  soit  d’eau  douce,  soit  d’eau  de 
mer,  peuvent  vivre  dans  des  eaux  dans  lesquelles 
passe  un  courant  d’air  ozoné,  et  pendant  un  laps 
de  temps  supérieur  à  celui  qui  est  nécessaire  à  la  des¬ 
truction  des  microbes  résidant  éventuellement  dans 
cette  eau  ambiante. 

On  peut,  en  outre,  par  cette  méthode,  obtenir  une 
réduction  des  germes  parasitant  les  coquillages  (mou¬ 
les  et  huîtres)  immergés  eu  ces  eaux  dans  lesquelles 
on  fait  barboter  un  courant  d’ait  ozoné. 

Histophysiologle  des  lipides  pulmonaires.  Le  pou¬ 
mon  gras  par  gavage.  —  MM.  LÉON  Beneï,  J  Ean 
Verne  et  Jean-Loeus  Barrot,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  la  répartition  histologique  des  lipides 
pulmonaires,  décrivent  les  altérations  du  poumon 
de  l’oie  au  terme  du  gavage  ;  il  est  le  siège  d’rme  sur¬ 
charge  lipidique  considérable  et  d’une  infiltration 
par  les  éléments  figurés  du  sang,  parmi  lesquels 
figurent  en  grand  nombre  les  éosinophiles.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’absence  d’oxydation  des  lipides  et  sur¬ 
tout  sur  l’intégrité  du  chondriome .  et  des  noyaux  : 
il  ne  s’agij:  pas  d’une  dégénérescence,  mais  d’une 
simple  surcharge.  Chez  les  mêmes  animaux  sacrifiés  à 
jeun  par  saignée,  les  capillaires  sanguins  du  foie,  du 
rein  et  du  muscle  pectoral  sont  encombrés  d’abon¬ 
dants  corpuscules  lipidiques  ;  mais,  alors  que  le  foie 
subit  la  surcharge  graisseuse  classique  et  que  le  muscle 
accumule  les  lipides  exclusivement  dans  le  tissu  cellu- 
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laire  iuterfasciculaire,  le  rein  reste  étranger  à  eette 
surcharge  générale. 

Modifications  de  l'électrocardiogramme  au  cours 
de  l’anoxhémie  aiguë  chez  le  chien.  — ■  MM.  I.,éon 
lîiNET,  M.-V.  STRtiMZA  et  J.-H.  Ordonez  ont  repris 
l’étude  du  cœur  par  rélectrocardiographic  au  cours 
de  l’anoxhémie  aiguë,  sur  des  chiens  anesthésiés  au 
chloralose.  Les  tracés  électrocardiographiques  mon¬ 
trent  cinq  ordres  de  troubles  :  i»  L’inversion  de  l’onde 
'i'  à  une  auoxhémie  correspondant  à  8  ooo  m.  ; 
2“  Iv’augmentation  à  une  altitude  de  14  000  ou 
150001u.de  la  force  électroniotrice  et  de  la  durée  de 
cette  ondulation  redevenue  positive  ;  3»  La  diminu¬ 
tion  très  marquée  de  la  hauteur  de  la  flèche  R  ;  4e  La 
disparition  de  l’onde  P  pendant  l’apnée  déclenchée 
par  l’auoxhémie  ou  l’apparition  d’une  dissociation 
auricnlo-ventriculaire  ;  5“  L’apparition,  lors  d’un 

retour  brusque  à  une  atmosphère  normale,  d’une 
tachycardie  sinusale. 

M.  le  professeur  Aciiard,  président,  adresse  un 
souvenir  ému  à  la  mémoire  de  M.  RockiSKEEEER, 
dont  les  libéralités  ont  été  si  précieuses  à  la  science 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  29  avril  1937  (suite). 

Syndrome  d’Addie  chez  une  fillette.  —  MM.  L.  Ba- 
noNNEix,  H.  Grenet  et  J.  Sigwaed  présentent  une 
fillette  de  dix  ans,  chez  laquelle  existe  un  syndrome 
d’Addie  typique,  avec  les  modifications  pupillaires  et 
l’aréfiexie  tendineuse  habituelles.  Rien,  dans  les  anté¬ 
cédents,  dans  les  signes  cliniques,  dans  les  consta¬ 
tations  sérologiques,  ne  permet  d’incriminer  ici  la 
syphilis  congénitale. 

Compression  médullaire  au  cours  d’une  cypho¬ 
scoliose  par  hémiatrophie  vertébrale.  —  MM.  Hague- 
NAU  et  Gauthier  présentent  un  jeune  homme  de 
seize  ans,  chez  lequel  s’est  constituée,  en  quelques 
semaines,  sans  douleur,  une  paraplégie  spasmodique 
complète,  avec  troubles  de  sensibilité  de  type  syrlngo- 
myélique  à  limite  nette.  La  ponction  lombaire  permet 
de  constater  une  forte  dissociation  albumino-cyto- 
logique  et  un  blocage  par  la  manœuvre  de  Quecken- 
stedt  ;  le  lipiodol,  injecté  par  voie  basse,  s’arrêtait 
en  D.  IX.  Or,  ce  jeune  homme  est  soigné,  depuis  l’âge 
de  cinq  ans,  pour  une  cypho-scoliose  par  hémiatrophie 
de  D.  IX.  Les  auteurs  croient,  soit  à  une  compression 
par  la  saillie  osseuse  ou  par  le  coincement  durai,  soit 
à  des  troubles  circidatoires.  Ils  se  proposent  de  faire 
pratiquer  une  laminectomie,  avec  ouverture  de  la 
dure-mère. 

MM.  André  'I'homas,  AiAjouANiNE  ont  fait  opérer 
des  malades  dans  des  conditions  analogues,  sans 
pouvoir  observer  d’amélioration. 

MM.  Chavany,  Barré  insistent  sur  le  nystagmus 
qu’on  observe  parfois  eu  pareil  cas. 

M.  DE  MaSSAry  se  demande  si  la  malformation 
vertébrale  n’était  pas  déjà  un  premier  témoin  de  la 
lésion  médullaire.,  J.  Mouzon. 


Séance  du  8  avril  1937. 

Hémiplégie,  gangrène  des  extrémités  paralysées.  — 
MM.  Vii.EARET,  Haguenau  et  Bardin  rapportent 
un  cas  exceptionnel  de  gangrène  des  membres  para¬ 
lysés  au  cours  d’une  hémiplégie  par  ailleurs  d’appa¬ 
rence  banale  ;  pas  de  signes  de  lésion  artérielle  péri¬ 
phérique,  pas  de  diabète,  pas  d’indice  d’une  infection 
anaérobie.  Les  auteurs  soulèvent  l’hypothèse  d’une 
atteinte  particulière  des  cellules  sympathiques  des 
cornes  latérales  de  la  moelle. 

Syndrome  de  Brown-Séquard  ancien,  datant  de 
vingt-deux  ans,  réactivé  à  l’occasion  d’un  zona.  — 
M.  Beau  rapporte  l’observation  d’un  homme  ayant 
présenté  en  1914,  après  une  blessure  cervicale  gauche 
par  coup  de  couteau,  un  syndrome  de  Bro^vn-Séquard 
qui  a  régressé  en  quelques  mois  ;  vingt-deirx  ans 
plus  tard,  est  survenu  un  zona  dans  les  territoires 
C5,  C6,  C7  gauches,  en  même  temps  que  les  troubles 
moteurs  et  sensitifs  de  1914  réapparaissaient  avec  la 
même  topographie. 

Nystagmus  clonique  provoqué  dans  un  cas  de 
tumeur  pariétale.  —  MM.  Barré  et  Corino  d’An- 
DRADE,  chez  un  sujet  atteint  de  tumeur  pariétale 
volumineuse,  chez  qui  la  motilité  oculaire  demeurait 
normale  malgré  une  cécité  produite  par  la  tumeur  et 
chez  qui  l’examen  vestibulaire  clinique  ne  montrait 
pas  de  nystagmus,  ont  observe  qu’un  nystagmus  per¬ 
sistant  plus  de  quatre  minutes  était  déclenché  par 
une  irrigation  faite  avec  quelques  centimètres  cubes 
d’eau.  Les  auteurs  discutent  l’origine  de  ce  nystagmus 
clonique  :•  compression  du  lobe  pariétal  ou  des  pédon¬ 
cules,  ou  des  deux  régions  simultanément,  cône  de 
pression  pedonculaire. 

Réalité  physiologique  de  certaines  anesthésies 
hystériques.  —  M.  ïinee  présente  une  série  de  tracés 
qui  montreutque,  sil’on  pratique  chez  des  hystériques 
une  excitation  très  douloureuse  eu  pleine  zone  anes¬ 
thésique,  on  n’observe  aucune  des  réactions  physiolo¬ 
giques  habituelles  de  la  douleur,  eu  particulier  pas 
d’accélération  du  pouls  ;  si  l’excitation  porte  eu  dehors 
de  la  zone  anesthésique,  l’accélération  du  pouls  est 
immédiate  ;  en  prolongeant  l’excitation  douloureuse, 
on  finit  par  obtenir  les  réactions  pliysiologiques,  mais 
à  ce  moment  l’anesthésie  a  disparu.  Il  est  difficile  de 
ne  pas  croire  à  la  réalité  nonpas  organique,  mais  tout 
au  moins  physiologique  de  l’anesthésie,  car  il  parmt 
peu  vraisemblable  qu’un  sujet  soumis  pendant  long¬ 
temps  à  ime  excitation  très  douloureuse  puisse  suppri¬ 
mer  volontairement  les  réactions  physiologiques  de  la 
douleur. 

Halluclnose  chez  un  acromégale  syphilitique.  — 
,MM.  ViEEARET,  Haguenau  et  Bardin  rapportent 
un  cas  d’halluciiiosepure  chez  acromégale  de  quarante- 
sept  .ans  ;  l’hallucinose  ne  paraît  pas  pouvoir  être 
rattachée  à  l’acromégalie,  non  plus  qu’à  l’éthylisme 
ou  à  une  lésion  des  voies  optiques  ;  il. faut  retenir 
comme  facteurs  éventuels  une  syphilis  acquise  et  tm 
S3mdrome  infundibulo  tubérieu  associé  à  l’acromé¬ 
galie. 
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Paraplégie  par  épidurite  inflammatoire.  —  MM.  Cha- 
VANY,  David  et  STUHi,  rapportent  l’observation 
d’une  malade  chez  qiil  une  intervention  pour  com¬ 
pression  médullaire  décela  ime  neoionnation  fibreuse 
ertra-durale  ;  cette  néofonnation,  que  l’examen  his¬ 
tologique  montra  sans  aucune  spécificité,  fut  réséquée 
dans  la  mesure  du  po^ible  à  deux  reprises  ;  un  traite¬ 
ment  radiothérapique  fut  institué,  et  l’évolution  fut 
très  favorable,  les  bons  résultats  se  maintenant 
depuis  deux  ans  et  demi.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  nécessité  d’tme  exérèse  étendue  sans  ouverture  de 
la  dure-mère  et  sur  les  bons  efiets  de  la  radiothérapie 
complémentaire. 

Méningiome  in tra ventriculaire.  —  MM.  David, 
Guiiæaumat  et  AskiÊNASY  rapportent  l’observation 
d’im  méningiome  du  carrefour  ventriculaire  et  de  la 
corne  occipitale  du  ventricule  latéral  gauche,  localisé 
avec  précision  par  la  ventriculographie,  diez  un  homme 
de  trente-six  ans^irésentant  de  la  céphalée,  une  baisse 
de  la  vision,  une  hémiplégie  droite  progressive  avec 
hémi-anesthésie  et  aphasie. 

C’est  le  3«  cas  de  méningiome  ayant  cette  localisation 
rare  et  enlevé  avec  succès. 

L’adduction  de  la  pointe  du  pied  par  percussion  de  la 
malléole  externe.  —  M.  Cornid  montre  que,  chez  cer¬ 
tains  sujets  en  décubîtus  ventral,  la  percussion  de  la 
malléole  externe  détermine  une  contraction  du  jam- 
bier  postérieur  et  un  mouvement  réflexe  brusque 
d’adduction  de  la  pointe  du  pied  ;  c’est  uu  signe  par¬ 
fois  dissocié  d’hyperréflectivité  pyramidale. 

Lucien  Rouquès. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  mars  1937. 

Sur  la  cuti-réaction  à  l’hlstamlne  et  à  la  tuberculine 
associées.  —  MM.  P.-P.  Lévy  et  P.  Ghassagne,  ayant 
pratiqué  sur  22  enfants  ime  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  et  en  même  temps  une  cutiréaction  à  l’iiista- 
mine  associée  à  la  tuberculine,  ont  constaté  que  la 
seconde  méthode  n'était  pas  plus  sensible  que  la  pre¬ 
mière  ;  elle  a  même  été  moins  démonstrative  dans 
quelques  cas. 

Il  semble  donc  prudent  de  n’adopter  de  conclusions 
fermes  sur  le  nouveau  procédé  qu’après  avoir  rassem¬ 
blé  un  nombre  suffisant  de  documents  et  de  ne  sou¬ 
mettre  les  enfants  '  à  l’épreuve  hdslamino-tubercu- 
linique  que  concurremment  avec  la  cuti-réaction  clas- 

Tumeiu-  maligne  du  dos  chez  une  enfant  de  trois 
mois.  —  MM.  Apert,  Haedé  et  M»»  Abricossoep 
présentent  une  fillette  actuellement  âgée  de  cinq  ans 
qui  fut  guérie  à  l’âge  de  -trois  mois  d’une  tumeur 
maligne  du  dos  par  trois -applications  de  radium. 

Tumeur  tuberculeuse  4u  médlastln,  métastase  céré¬ 
brale.  —  MM.  Geenet,  Levenx  et  Isaac-Georges, 
ayant  constaté,  chez,  un  enfant  de  quatre  ans,  des 
signes  cHnlqnes  et  radiologiques  de-  tumeur  volumi- 
Hettse  dui  médiastin;  conclurent  à  l'a' pibWabilité  d'am 


lymphosarcome  ;  après  trois  séances  de  radiothérapie, 
l’image  radiologique  du  thorax  redevint  à  peu  près 
normale. 

Mais  peu  après  apparurent  des  symptômes  ner¬ 
veux  :  somnolence,  strabisme,  signe  de  Babinski, 
clonus  du  pied,  stase  papillaire  bilatérale,  et  la  mort 
survint. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  médiastin  des  ves¬ 
tiges  de  la  tumeur  et  inclus  dans  son  extrémité  supé¬ 
rieure  deux  ganglions  caséeux  :  il  s’agissait,  l’examen 
histologique  le  montra,  d’une  tumeur  ganglionnaire 
tuberculeuse.  Dans  le  cerveau  existait  une  tumeur 
infiltrée  de  sang,  molle,  occupant  le  plancher  du 
ventricule  moyeu  ;  bien  que  son  origine  tuberculeuse 
soit  probable,  ou  ne  trouva  nulle  part  de  tubercules 

Il  y  a  lieu  de  retenir  dans  ce  cas  l'importance  de  la 
tumeur  ganglionnaire  tuberculeuse  du  médiastin, 
son  extrême  radiosensibilité  et  aussi  la  localisation 
cérébrale,  hémorragique  et  inflammatoire,  qui  a 
entraîné  la  mort. 

Péritonite  consécutive  à  l’ouverture  d'un  ganglion 
mésentérique  suppiué  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 
—  MM.  GRENË'r,  Leveuf,  Isaac-Georges  et  Lan- 
GEOis,  ayant  observé,  chez  un  garçon  de  cinq  ans  et 
demi  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave  avec  signes  de 
myocardite,  une  chute  brusque  de  la  température  avec 
vomissements  et  météorisme  abdominal  accentué, 
décidèrent  l’interyention  chirurgicale  d’urgence;  Ga 
trouva  à  l’extrémité  iléo-cæcale  du  mésentère  des 
nodosités  dures  d’apparence  ganglionnaire  :  l’une 
d'elles  était  perforée  et  laissait  sourdre  dans  le  péri¬ 
toine  un  liquide  franchement  purulent  ;  on  enfouit 
sous  un  repli  du  mésentère  toute  la  zone  suspecte  et 
on  draina.  Après  quelques  jours,  une  détente  se 
manifesta,  puis  l’enfant  guérit  complètement. 

Les  péritonites  typhiques  sans  perforation  intesti¬ 
nale  seraient  assez  souvent  liées,  d'après  M.  Pèvre, 
aux  adénopathies  mésentériques. 

Un  cas  de  maladie  ostoogénlque  héréditaire  et 
familiale.  —  MM.  Roederer  et  NEIS  présentent  une 
fillette  de  neuf  ans  qui  est  porteuse  d’un  nombre 
important  d’exostoses  et  d’hyperostoses.  L’arrière- 
grand’mère  de  l’enfant,  sa  grand’mère,  son  père  ainsi 
que  plusieurs  collatéraux,  ont  eu  également  des  exos¬ 
toses  multiples  ;  le  père  a  une  fille  d’un  autre  lit,  elle 
présente  également  des  exostoses. 

M.  SoRKBi,  apportera  prochainement  des  documents 
cliniques  et  radiologiques  sur  la  maladie  ostéogé- 
nique. 

A  propos  de  109  cas  de  fractures  du  crâne  chez  l'en¬ 
fant.  —  M.  SORREE,  M™»  SOUHEE-DEJERSNE  et 
M.  Gigon  étudient  à  propos  de  109  observations  per¬ 
sonnelles,  l’importante  question  des  fractures  du 
crâne  et  discutent  les  diverses  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Accidents  mortels  chez  un  nourrisson  héréflo- 
syphlUtlque  traité,  par  les  frictions  morourlelles.  — 
MM.  Pebüry  (de  llonen)  et  AUEÉRnïi(-dela  Mâllleraye- 
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stir-Seine)  ont  observé  chez  un  nourrisson  de  quinze 
jours  présentant  une  hépato-splénoniégalie  importante 
pour  laquelle  avait  été  Institué  un  traitement  par 
frictions  mercurielles,  des  accidents  rapidement 
mortels  ;  œdèmes,  convulsions.  Ictère,  alors  que  le  foie 
et'la  rate  avalent  subi  une  régression  rapide.  Il  exis¬ 
tait  une  rétention  importante  d'urée  contras¬ 

tant  avec  une  albuminurie  légère  (oB'.ia)  sans  cylln- 
drurle. 

Plutôt  donc  que  d'une  néphrite  mercurielle  ou 
syphilitique,  il  semble  qu'il  se  soit  agi  d'une  intoxica¬ 
tion  massive  par  d'abondants  produits  de  destruction 
cellulaire.  Bien  que  de  tels  accidents  se  produisent 
surtout  après  les  traitements  arsenicaux,  il  y  a  lieu 
de  surveiller  de  près  les  hérédo-syphilitiques  soumis 
aux  frictions  mercurielles  et  de  modérer  le  traitement 
si  les  organes  hypertrophiés  fondent  trop  rapidement. 

M.  Lévesque  pense  que  les  nourrissons  syphili¬ 
tiques  atteints  de  lésions  viscérales  graves  comme 
celles  que  présentait  le  nourrisson  suivi  par 
M.  Fleury,  meurent  toujours,  quel  que  soit  le  traite¬ 
ment  et  quelle  que  soit  l'intensité  de  celui-ci. 

Signification  des  hémorragies  gastriques  au  cours 
des  toxi-infections  de  la  première  enfance.  —  M.  Riba- 


deau-Dum.vs  et  M«>c  I.OEtvE-LvoN  rapportent 
21  observations  d'hémorragies  ga.striques  survenues 
chez  des  nourrissons  atteints  d'affections  diverses, 
surtout  des  syndromes  cholériformes,  primitifs  ou 
secondaires,  mais  aussi  des  infections  graves,  quelque¬ 
fois  des  dyspepsies  ou  des  vomissements.  Dans  un  cer. 
tain  nombre  de  cas  existaient  simultanément  des 
symptômes  d'ordre  encéphalitique  i  convulsions, 
coma,  etc. 

Le  pronostic  a  toujours  été  grave,  même  lorsque 
l'hémorragie  était  peu  importante,  puisqu'il  y  eut 
i8  décès. 

Les  examens  anatomiques  montrent  en  pareil  cas 
qu’il  n’existe  pas  d’ulcération  ou  d'exulcération  de 
la  muqueuse  gastrique,  mais  les  lésions  sont  impor¬ 
tantes  à  ce  niveau  et  on  trouve  en  outre  dans  tous  les 
autres  viscères  des  hémorragies  d’importance  variable. 

Il  semble  qu’U  s’agisse  d’hémorragies  par  lésion 
des  centres  vaso-moteurs  au  cours  des  toxi-infections 
graves. 

M.  MarqtxÉzy  a  eu  l’occasion  de  voir  de  nombreux 
syndromes  malins  chez  l’enfant  ;  il  a  lui  aussi  constaté 
la  constance  des  lésions  hémorragiques  au  niveau  de 
tous  les  viscères.  A.  Bohn. 
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Les  remplacements  des  médecins  à  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  • — 
Le  Comité  de  V Association  Corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris  rappelle  aux  médecins  de 
Paris  et  de  province  l’existence  de  son  Service  de 
remplacement,  qui  leur  a  rendu  si  souvent  d’utiles 

h’ Association  Corporative  ne  fermant  jamais  pen¬ 
dant  les  vacances  (sauf  dimanches  et  jours  fériés),  on 
est  toujours  assuré  de  s’adresser  à  elle,  et  on  peut  lui 
téléphoner  de  13  heures  à  18  h.  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  toujours  fran¬ 
çais  et  observ^ent  les  conditions  légales,  les  décrets  du 
ministre  de  la  Santé  publique  et  la  loi  de  1935  sur  les 
médecins  étrangers  sont  parfaitement  respectés. 

Le  Comité  rappelle,  à  ce  sujet,  qydaucun  étranger, 
n'a  le  droit  de  remplacer  un  médecin  et  qu’un  natura¬ 
lisé  doit  avoir  fait  son  service  tnilitaire  pour  pouvoir 
faire  un  remplacement. 

Si  un  naturalisé  n’est  pas  dans  ce  cas,  il  doit  laisser 
s'écouler  quatre  ans  entre  le  jour  de  sa  naturalisation  et 
son  premier  remplacement  :  tout  praticien  qui  ne  se 
conformerait  pas  à  cette  législation  tomberait  immé¬ 
diatement  sous  le  coup  delà  loi,  y  compris  son  rempla¬ 
çant. 

Si  des  médecins  désirent  être  remplacés  par  des 
internes  ou  des  extenies  des  hôpitaux  de  Paris,  ils 
n’auront  à  l’Association  Corporative  que  l’embarras 
du  cho-'x,  et  d’un  choix  du  reste  sélectionné,  car  ce 
groupement  a  toujours  compris  toutes  les  catégories 
d’étudiants  en  médecine,  y  compris  un  certain  nombre 
de  docteurs,  continuant  à  Paris  à  se  perfectionner  dans 
les  hôpitaux. 


S’adresser  pour  tout  remplacement  au  siège  de  l’As¬ 
sociation  Corporative,  8,  rue  Dante,  Paris  (V®).  Té¬ 
léphone  ;  Odéon  58-90. 

XXIve  Congrès  d’hygiène,  Paris,  18-22  octobre 
1937.  —  Le  XXIV<=  Congrès  d’hygiène  s’ouvrira  sous 
la  présidence  effective  de  M.  H.  Sellier,  ministre  de  la 
Santé  pubhque,  il  tiendra  séances  les  lundi  18  et 
mardi  19  octobre  1937,  à  Paris,  dans  le  grand  amphi- 
tliéâtre  de  l'Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de 
M.  E.  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  président  de  la  So¬ 
ciété  pour  1937. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

I.  —  Hygiène  scolaire  : 

a.  Surmenage  scolaire  ;  fatigue  à  l’âge  scolaire  ;  ■ 
aspect  médical,  social  et  administratif  de  la  ques- 

h.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école. 

II.  —  Les  inadaptés  urbains. 

III.  —  Le  lait  sain. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communica¬ 
tions  dont  les  titres  lui  parviendront  avant  le  31  juil¬ 
let  1937.  à  l’adresse  du  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  :  M.  R.  Dujarric  de  La  Rivière,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris  (XV®). 

Par  décision  du  conseil  d’administration  de  la  So¬ 
ciété,  les  auteurs  de  communications  devront  se  con¬ 
former  aux  prescriptions  suivantes,  qui  seront  stricte¬ 
ment  appliquées  : 

1“  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus 
de  cinq  pages  (pages  de  39  lignes,  lignes  de  52  lettres), 
format  du  Mouvement  sanitaire,  et  leur  exposé  ne 
pourra  durer  plus  de  dix  minutes  ; 
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2“  Les  manuscrits  devront  être  préalablement  sou¬ 
mis  à  l’approbation  du  Conseil  d 'Administration  de  la 
Société  de  médecine  publique  ; 

3®  Le  texte  devra  être  dactylographié  ne  varieiur, 
sans  lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’im¬ 
pression  ;  il  n’est  pas,  en  effet,  envoyé  d’éirreuvcs  aux 
auteurs  ; 

4®  Les  demandes  de  tirés  ;i  ])art  devront  être  adres¬ 
sées  directement  au  Mouvement  scmitaire.  »,  32,  rue 
Saint-Georges,  Paris  , 

5®  Plnvoyer,  en  même  temps  que  la  demande  de 
communication,  un  résumé  (dix  à  quinze  lignes),  des¬ 
tiné  à  la  presse. 

La  III®  Semaine  médicale  internationale  en  Suisse 
aura  lieu  à  Interlaken.duagaoûtau  4  septembre  1937, 
sous  le  protectorat  du  Haut  Conseil  fédéral  de  la  Con¬ 
fédération  suisse. 

Programme  provisoire.  —  Comme  lors  de  la  Pre¬ 
mière  Semaine  de  1935  à  Montreux  et  la  II®  Semaine 
de  1936  à  Lucerne,  les  conférences  seront  faites  par 
MM.  Hugh  Cairns  (Londres-Oxford),  Clovis  Vincent 
(Paris),  O.  Veragutli  (Zurich),  O.  I,œwi  (Graz), 
II.  Spemann  (Preiburg  i.  Br.),  A.  StoU  (Bâle),  R.  Rôssle 
(Berlin),  G.  Roussy  (Paris),  H.  v.  Meyenburg  (Zu¬ 
rich),  H.-C.  Hagedorn  (Gentofte,  Danemark),  P.  Mau¬ 
riac  (Bordeaux),  K. -H.  Anselmino  (Wuppertal-I'llber- 
feld)  L.  Lichtwitz  (New-Vork),  G.  Bickel  (Genève). 
W.  Palta  (Vienne),  A.-P.-H.-A.  de  Kleijn  (Amster¬ 
dam),  H.  Iselin  (Bâle),  P.  Rohmer  (Strasbourg), 
A.  Labhardt  (Bâle),  R.  Nissen  (Lstanbul),  A.  Pleisch 
(Lausanne),  A.  Pranceschetti  (Genève). 

Une  journée  aura  lieu  à  Berne,  sousles  au.spices  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université.  Pour  le  par¬ 
cours  Interlaken-Berne  et  pendant  leur  séjour  fi 
Berne  les  participants  seront  les  hôtes  du  canton  et  de 
la  ville  de  Berne,  ainsi  que  de  la  l'acuité  de  médecine. 
Les  professeurs  de  la  h'aculté  donneront  des  confé¬ 
rences  et  des  démonstrations  cliniques. 

La  carte  de  membre  est  de  10  francs  suisses.  Tîlle 
donne  droit  au  volume  où  seront  publiées  les  confé¬ 
rences  de  la  semaine. 

l‘our  tous  renseignements',  prière  de  s’adresser  au 
.secrétariat,:  Journal  Suisse  de  Médecine,  Klostcr- 
berg  27,  Bâle. 

II®  Congrès  de  l’insultisance  rénale.  —  On  annonce, 
]Jour  le  mots  de  septembre  1938,  la  réunion,  à  Évian, 
du  II®  Congrès  de  l’insuffisance  rénale. 

Ce  congrès,  organisé  par  la  Société  médicale 
d’ÏCvian,  aura  pour  pré.sident  le  professeur  Ratijkry, 
pour  vice-président,  le  professeur  Chevassu  ;  secré¬ 
taires  généraux,  le  IP  P. -P.  Merklen  et  le  Dr  Dérot. 

Le  programme  détaillé  du  Congrès  sera  publié  nlté- 

Le  régime  alimentaire  dans  la  réparation  du  loie 
malade.  ■ — •  Chacun  sait  combien  sont  multiples  et 
complexes  les  fonctions  du  foie.  Elles  laissent  pres¬ 
sentir,  d’emblée,  l’importance  du  facteur  alimentaire 
dans  leur  évolution  normale  ou  pathologique. 

L’alimentation  joue,  par  elle-même,  un  rôle  dans 
la  détermination  de  certains  troubles  hépatiques.  La 


déviation  du  métabolisme  de  tel  ou  tel  aliment  de  base 
révèle  à  elle  seule,  par  ailleurs,  la  réalité  d’une  dévia¬ 
tion  fonctionnelle  ;  elle  permet,  en  outre,  de  mesurer 
son  étendue. 

Ainsi,  la  diététique  apparaît-elle  comn\e  devant 
prendre  une  place  de  premier  plan  dans  la  correction 
des  perturbations  du  foie,  aussi  bien  que  dans  la  répa¬ 
ration  de  l’organe. 

Quelques  grandes  lignes  directrices  peuvent  servir 
d’axe  à  l’établissement  du  régime  chez  un  hépatique, 
ün  sait  ainsi  que  la  réduction  des  protéines  est  la  base 
de  l’alimentation  de  ces  malades,  que  la  limitation  des 
graisses  en  constitue  un  chapitre  des  plus  importants  ; 
que,  par  contre;  le  renforcement  de  la  ration  alimen¬ 
taire  en  sucre  s’impose  comme  une  nécessité,  parfois 
immédiatement  vitale. 

Seule,  une  analyse  biologique  complète  demeure 
cependant  à  même,  devant  un  cas  déterminé,  de  con¬ 
naître  la  diététique  capable  d’assurer  la  réparation 
intégrale  du  foie  malade. 

Cette  importante  question  du  régime  alimentaire 
dans  la  réparation  du  foie  malade  sera  exposée  par  le 
professeur  Gallart-Monès,  professeur  'de  pathologie 
dige.stive  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Barcelone,  au 
Congrès  international  de  1  insuffisance  hépatique,  qui 
se  tiendra  à  Vichy,  du  16  au  18  septembre  1937,  sous 
le  haut  patronage  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
et  qui  a  réuni  l’adhésion  de  cinquante  et  un  pays. 

X®  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  —  A  la  suite  d’une  réunion  qui  a  eu  lieu 
à  Paris  sous  la  présidence  du  professeur  P'ernand  Be- 
zançon  et  à  laquelle  assistaient  le  professeur  Lopo  de 
Carvalho,  président  de  la  X®  Conférence  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose,  et  le  D’’  Castello 
Branco,  secrétaire  général  de  la  conférence,  il  a  été 
décidé  que  celle-ci  se  réunirait  à  Lisbonne,  du  5  au 
9  septembre  prochain.  Le  Comité  d’organisation 
portugais  adressera  à  tous  les  congressi.stes  le  nou¬ 
veau  programme  de  la  conférence. 

Nous  rappelons  que  la  discussion  sera  limitée  à 
trois  sujets  principaux  :  Que.stion  biologique  :  Les 
aspects  radiologiques  du  hile  pulmonaire  et  leur  inter¬ 
prétation,  rapporteur  ;  professeur  I(Opo  de  Carvalho 
(Portugal).  — -  Question  clinique  :  Prinw-in/ection 
tuberculeuse  de  l  adolescent  et  de  l’adulte,  rapporteur  : 
D®  -Olaf  Sclieel  (Norvège).  —  Que.stion  sociale  : 
l'rophylaxie  de  la  tuberculose  à  domicile,  rapporteurs  : 
IP»  Ch.-J.  Platlield  (Ktats-Unis)  et  D.-A.  Powell 
(Grande-Bretagne).  Dix  co-rapporteurs,  désignés 
(l’avance,  d’après  une  liste  présentée  par  les  44  pays 
membres  de  l’Union,  ont  été  adjoints  au  rapporteur 
])rincipal  pour  ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des 
questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invi¬ 
tés  à  la  conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais 
d’inscription.  Ils  sont  priés  de  remettre  leur  adhésion 
s’ils  ne  l’ont  déjà  fait  précédemment,  soit  par  l’in¬ 
termédiaire  de  leur  gouvernement  ou  association 
nationale,  soit  directement  au  Comité  d’organisation 
de  la  conférence. 
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Les  inscriptions  pourront  également  être  reçues 
au  siège  du  secrétariat  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  {VI®). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union 
et  qui  désirent  s’inscrire  comme  «  membres  de  la 
Coniérence  »  doivent  envoyer  le\ir  demande,  accom¬ 
pagnée  d’une  cotisation  de  200  escudos,  exclusive¬ 
ment  par  l’intermédiaire  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tubercnlosc,  (i(>,  bouli'vard  Saint- 
Michel,  Paris  (VI«). 

I. es  personnes  qui  ont  déjà  acquitté  l’année  der¬ 
nière  leur  cotisation  de  «  membres  de  la  Conférence  » 
sont  exemptées  de  tous  nouveaux  frais. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  B'  Maurice 
Robineau,  directeur  des  Travaux  scientifique.s).  — ^ 
Un  cours  hors  série  d’oiiérations  chirurgicales  (chi¬ 
rurgie' de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par 
MM.  les  Uf®  P.  Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs, 
commencera  le  limdi  28  juin  1937,  ^  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditetirs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Mouliu, 

Paris  (V«). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie,  courante  de 
/  a  main  :  Traitement  des  panaris,  des  phlegmons 
de  la  main  ;  sutures  tendineuses  ;  amputations  de  pha¬ 
langes  et  de  doigts. 

Les  assistants  répéteront  ;  les  incisions  de  drainage 
des  panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les  sutures  ten¬ 
dineuses  des  .extenseurs  et  des  fléchisseurs,  les  ampu¬ 
tations  des  doigts. 

II.  Chirurgie  des  parois  thoraciques-,  Rénection  cos¬ 
tale,  pleurotomie  ;  ablation  du  sein  pour  caucer 
(ojiération  d'Halsted). 

Les  assi.stants  répéteront  :  la  pleurotomie  avec 
résection  co.stale,  l’incision  sous-mammaire,  l’opéra¬ 
tion  d'Halsted. 

III.  Chirurgie  des  parois  ahdominah-s  ;  Hernies 
inguinale,  crurale,  ombilicale. 

l^es  assistants  répéteront  :  la  cure  o]iéraloire  des 
hernies  inguinale,  rurale,  ombilicale. 

IV.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  ga.stiosfoinie,  gas¬ 
tro-entérostomie. 

Les  assi.stants  répéteront  :  la  gastro.stoniie,  la  gas- 
tro-entéro.stomie. 

V.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Appendicectomie, 
anus  contre  nature.  Généralités  sur  les  sutures  intes¬ 
tinales  ;  la  suture  bord  ù  bord. 

Les  assistants  répéteront  :  l'appendicectonne, 
l’anus  ca-cal  et  l’anus  iliaque  gauche,  les  sutures 
inte.stinales.  • 

VI.  Chirurgie  de  ta  vésicule  biliaire  :  cholécystos¬ 
tomie,  cholécystectomie. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  cholécystectomie,  la 
chol6cysto.stomie. 

VII.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme  : 
Hy.stéropexie,  colpopérinéorraphie,  colpotomie. 


Les  assistants  répéteront  ;  l’hy.stéropexie,  la  colpo¬ 
périnéorraphie,  la  colpotomie. 

VIII.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme  : 
Hystérectomie  subtotale  et  totale.  Castration  unila- 

Les  assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale, 
l’hystérectomie. 

IX.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l'homme  : 
Opérations  sur  le  testicule  et  ses  annexes,  hydrocèle, 
épididyineetomie,  castration. 

Les  assistants  répéteront  :  le  retournement  de  la 
vaginale,  l’épididymectomie,  la  ca.stration. 

X.  Chirurgie  du  rew  :  Néphropexie,  néphrostomie, 
pyélostomie,  néphrectomie. 

Chirurgie  vésicale  :  La  cystostomie  sus-pubienne. 

Les  assi.stants  répéteront  ;  la  né]>hro.stomie,  la 
néphropexie,  la  pyélostomie,  la  néphrectomie,  la 
cysto.stomie. 

Avis.  — -  l,e  Dr  UiiRY,  iincien  chef  de  clinique,  à  la 
l'acuité,  médecin  assistant  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
à  Paris,  apprenant  qu’un  laboratoire  de  l’ILst  utilise 
ses  nom  et  qualités,-  ainsi  qu’une  soi-disant  observa¬ 
tion  à  des  lins  publicitaires,  proteste  de  la  façon  la 
plus  formelle  contre  ce  procédé  qu'il  n’a  jamais,  à 
un  titre  quelconque,  autori.sé  et  qui  fait  l’objet  de 
poursuites  judiciaires  de  sa  part. 

Avis.  ■ —  Après  deuil,  désire  céder  mon  Lîtablisse- 
ment  d’Agents  Phy.siques,  fondé  en  1911.  Dr  Blum, 
15,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
i.|  Juin.  —  M.  Van  RecUM,  Considérations  sur  deux 
cas  de  septico-pyohémie  mortelle  d’origine  dentaire. 

—  M.  Averbuh,  Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu 
de  métliylèue.  - —  M.  Ségau,  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  affections  du  follicule  pilo-sébacé. 
Rœntgeuthérapie. 

15  Juin.  ■ —  M.  Dur, AC,  L’exploration  radiologique 
de  la  muqueuse  colique.  Technique,  difficultés, 
échecs.  — ■  M.  PouvRKAU,  Lltude  sur  le  traitement 
biologique  de  la  tuberculose.  Principes  et  métliodes.  — 
M.  SERVEAtrx,  L’électrodiagramme  endocrinien  de 
Dausset  et  P'errier.  Ses  applications  diagno.stitpies  et 
thérapeutiques  dans  les  troubles  de  la  nien.struation. 
— •  M.  VANirxEËM,  Étude  sur  la  toxicité  des  vitamines, 
.Syndromes  d’hypervitaminose. 

17  Juin.  —  M.  Riou,  La  perforation  en  péritoine 
libre  des  ulcères  peptiques  jéjuuaux  et  gastro-jéjn- 
naux.  —  M'"®  Wagner-Diamant,  Contribution  à 
l'étude  du  traitement  chirurgical  de  l’ostéo-arthrite 
tuberculeuse  sous-astragallenne  de  l’adulte.  — 
M.  Bi.ondici,,  De  l’hémostase  biologique  par  throni- 
bases  dans  le  traitement  !o<;al  et  in.stantané  des  hé¬ 
morragies  '  alvéolo-dentaires.  — ■  M'>e  Wii.i.ocy,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  ma.sto'idites  des  nourrissons. 

18  Juin.  —  M.  Le  Gai,!,,  Érjdhème  marginé  rhu¬ 
matismal.  —  M.  BEi,i,f)ïTE,  Le  syndrome  de  Cushing 
et  ses  rapports  avec  le  basophilisme  hypophysaire. 

—  M.  Chauvin,  Contribution  à  l’étude  du  traitement 


—  506  — 


--  XX 


NOUVELLES  {Suite) 


19  Jwn.  —  M.  VANCOS'j?ENOiii,K,  Essais  do  vacci¬ 
nation  antivariolique  au  moyen  de  cultures  pures  in 
vitro  de  virus  vaccinal.  —  M.  Bihard,  Organisation 
sanitaire  dans  las  petites  villes  exposées  à  des  cala¬ 
mités.  —  M.  CoiTONi,  Hygiène  alimentaire  du  uour- 
rlsson.  —  M.  Sernanesco,  Prophylaxie  de  la  pel¬ 
lagre.  —  M.  Abdallah,  La  néphrite  palustre  chez 
l'indigène  musulman  tunisien.  —  M,  Vigner,  Le 
kala-azar  autochtone  à  Paris  ;  état  actuel  de  la  ques¬ 
tion. 

Thèses  vétérinaires.  —  i6  Juin.  —  M.  Monier, 
Les  entérites  chez  les  animaux  domestiques  et  leur 
traitement  par  le  salicaire  (Lytrum  salicaria) . 

17  Juin.  —  M.  MilliERE,  Étude  d'ensemble  .sur 
les  races  animales  de  l’Auxois. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

ly  JHIN.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 

20  J  triN.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  jACon  :  Les  images 
radiologiques  arrondies  intrathoraciques  (projec- 

22  J  uitt.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  GRé:- 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance,  hospice  des  Enfants-A.ssistés,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  I,KREiîoullEï  ;  Leçon  clinique,' 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais  .  Clinique 
propédeutique,  11  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  SaintrLouis,  21  h.  30. 
M.  le  ])rofesseur  GougicroT  :  Leçon  clinique. 

23  J  UIN.  . —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Ci.ERC  :  Leçon 
clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  L-AUüry  :  Leçon  cli- 

23  J  UIN.  —  Paris.  Hôiiital  Cocliin.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  I,i.:N()RMANï  ; 
Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  13,  M.  le  professeur  Go.sSEï  ; 
Leçon  clinique. 

24  JUIN.  — ■  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemikrrk  :  Leçon  clinique. 

24  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Imîi’Ku  : 
Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
théraiieutiqne  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
RaTIIERY  ;  Leçon  clinique, 

23  JUIN.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jkannin  : 
Leçon  clinique. 

24  Juin.  — .  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 


24  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Lemaître  ;  I^eçon  clinique. 

25  Juin.  — •  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h,  30,  M,  le  professeur  Terrien  ; 
Leçon  clinique. 

25  Juin,  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures,  M,  le  professeur  C0UVELAIRE  ! 
Leçon  clinique. 

25  Juin,  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Guil- 
LAIN  :  Leçon  clinique. 

25  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de  la 
tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
I,eçon  clinique. 

2Ô  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Carnot  :  I,eçon  clinique, 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  cliirurgi- 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  cli- 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Lînfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobEcoURT  :  Leçon  clinique. 

2O  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  GmurEdanne  :  Leçon  clinique. 

2O  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochiii.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  profes.sèur  Mathieu  :  Le¬ 
çon  clinique. 

2O-30  JtJiN.  —  Paris.  Journées  médicales  interna¬ 
tionales  de  Paris.  ’ 

27  JTHN.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Turmn  :  I,a  con¬ 
sanguinité. 

27  Juin.  —  Paris.  Asile  .Sainte-Anne,  Clinique  des 
maladies  mentales,  1  o  h.  30.  M.  le  jirofessenr  Cl, AUDE  ; 
Leçon  clinique. 

28  JUIN.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  lîxamen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  s.anitaire  mari- 

28  Juin.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

30  Juin.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des  mémoires 
(iestinés  au  prix  Albert-Robin  (envoi  au  D''  Sérane, 
40,  rue  Jasmin,  Paris  (X'VI'J  et  Saint-Nectaire). 

30  Juin.  —  Nancy.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologi.stes  de  langue  française. 

30  JUIN.  —  Paris.  Hospice  Paul-Brousse.  Concours 
pour  la  nomination  de  quatre,  internes. 

H’''  Juii,i,e:T  —  Nancy.  Paculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  pour  le  dépôt  des  mémoires  destinés  an 
prix  Vautrin,  au  prix  Rohmer,  au  prix  Grand ’Kury- 
P'ricot,  au  prix  Ritter,  au  prix  Heydcnreich,  Parisot. 

i«  Juieeet.  —  Paris.  Journées  internationales  de 
la  Santé  publique. 

!<!■■  Juir,r,Eï.  —  Paris.  Congrès  International  des 
colonies  de  vacances  et  des  œuvres  en  plein  air. 
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Encyclopédie  mécico-chirurgicale,  Foie,  publié 
sous  la  direction  du  professeur  N.  PikssingKr.  i  vol. 
grand  iu-4"  de  580  pages  (eu  55  fasciculesmobiles). 
180  gravures.  Prix  deî-300  à  400  francs  (Éditions 
Techniques,  27  place  Dauphine,  Paris,  i 
Cet  important  volume  constitue  un  véritable  traité 
des  maladies  du  foie.  Cetraité  fort  complet,  et  aujour¬ 
d’hui  le  plus  récent  en  la  matière,  est  entièrement 
rédigé  par  N.  Fiessmger  et  ses  élèves  ;  c’est  dire  qu'on 
y  trouve  une  réelle  unité  de  doctrine,  dont  l’absence 
est  une  des  plus  courantes  objections  qu’on  peut  faire 
aux  traités  à  collaborateurs  multiples. 

Une  première  partie  est  consacrée  aux  méthodes 
d’examen.  N.  P'iessinger  consacre  à  l'examen  clhiique 
une  étude  courte  et  claire,  ülustrée  de  nombreuses 
figures  et  suivie  d’un  rappel  des  prhicipales  anomalies  ; 
P.  Aimé  fait  une  étude  radiologique  illustrée  de  radio¬ 
graphies  fort  suggestives  ;  R.  Gueulette  fait  un  court 
rappel  anatomique  et  cliirurgical.  Mais  le  plus  impor¬ 
tant  chapitre  de  cette  partie  est  celui  que  consacrent 
N.  l<'iessinger  et  H.  Walter  à  l’exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie  ;  évitant  d’entrer  dans  le  détail  des  mul¬ 
tiples  techniques,  ils  ne  retiennent  que  celles  qui  leur 
semblent  les  plus  utiles  et  montrent  pour  chaque  fonc¬ 
tion,  après  un  résumé  physiologique  succmct,  le 
but  qu’a  cherché  à  réaliser  telle  épreuve,  les  bases 
sur  lesquelles  elle  repose  et  la  valeur  de  ses  résultats. 
Ce  chapitre  constitue  une  introduction  logique  au 
chapitre  suivant,  consacré  par  les  mêmes  auteurs  à 
l’insuffisance  hépatique. 

La  seconde  partie,  consacrée  aux  ictères,  commence 
par  un  chapitre  d’ensemble  où  N.  P'iessinger  en  fait 
une  intéressante  syntlièse  pathogénique  et  clinique. 
G.  Albot  et  F.  Thiébaut  consacrent  une  importante 
étude  anatomoclinique  aux  ictères  infectieux  et 
toxiques,  et  aux  hépatites  avec  ictère.  L.  Michaux 
étudie  successivement  les  ictères  hémolytiques,  le 
diagnostic  des  ictères  chroniques,  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 

Dans  une  troisième  partie  figurent  les  chapitres 
consacrés  par  R.  Cattau  aux  abcès  et  au  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  dont  Gueulette  et  Boutron  précisent  la 
thérapeutique  chirurgicale,  par  A.  Lemaire  à  la  syphi- 
lis^hépatique,  par  P.  Decomt  à  foie  et  paludisme,  par 
Heckenrothjaux^diverses  parasitoses  hépatiques.  Les 
cirrhoses  du  foie  font  l’objet  d’une  importante  étude 
de  A.  Lemaire,  qui  leur  applique  la  classification 
anatomoclinique  de  N.  Fiessinger.  Les  tumeurs  du 
foie  et  des  voies  biliaires  sont  étudiées  par  R.  Cattau, 
les  hépatites  dégénératives  chroniques  par  Albeaux 
Femet,  le  foie  cardiaque  par  R.  Castéran  ;  N.  Fiessin- 


ger  consacre  un  chapitre  à  ])art  aux  maladies  des  vais¬ 
seaux  sanguins  :  anévrysme  de  l’artère  hépatique  et 
pyléphlébite. 

Enfin,  une  dernière  et  très  importante  partie  du 
volume  est  consacrée  à  la  pathologie  de  la  vésicule 
biliaire.  La  pathologie  non  lithiasique  est  traitée  par 
H. -R.  Olivier,  la  pathologie  lithiasique  par  H.  Walter, 
qui  en  fait  une  étude  très  détaillée,  oùla  thérapeutique 
tient  une  large  place.  La  partie  chirurgicale  de  ce 
chapitre  est  due  Gueulette. 

Ce  bref  sommaire  montre  l’intérêt  considérable 
de  cet  ouvrage  indispensable  à  tous  ceux  qu'intéresse 
la  pathologie  hépatique.  J.  L. 

Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes,  par 
J.  Braine  et  R.  RivoirE.  Un  volume.  (Masson, 
éditeur,  1937). 

Ce  livre  vient  à  son  heure.  Il  permet^au  chirurgien 
de  trouver  clairement  exposées  les  notions  anato¬ 
miques,  biochimiques,  cliniques  qui  sont  indispen¬ 
sables  à  celui  qui  veut  s’orienter  vers  la  chirurgie 
physiologique.  Ou  y  trouvera  les  hases  actuelles  de 
la  chirurgie  parathyroïdienne.  Les  indications  de  la 
parathyroïdectomie  demandent  en  effet  à  être  pré¬ 
cisées  ;  si  des  résultats  magnifiques  ont  été  enregistrés 
dans  des  cas  d’ostéite  fibro-géodique  opérés  au  début 
de  leur  évolution,  des  résultats  temporaires,  des  échecs 
ont  marqué  d’autres  tentatives  ;  c’est  ainsi  que  dans 
le  rhumatisme  chronique  l'opération  semble  très 
discutable,  en  raison  des  résultats  irréguliers  et  sou¬ 
vent  temporaires  que  l’on  obtient. 

Louons  les  auteurs  de  la  clarté  de  leur  texte  ;  la 
ph}'siologie  des  parathyroïdes,  les  tests  cliniques  de  la 
fonction  parathyroïdienne  nous  sont  exposés  avec  une 
rigoureuse  précision.  De  nombreuses  figures  et  des 
planches  originales  illustrent  leur  exposé.  On  lira 
avec  fruit  ce  qui  concerne  la  technique  de  la  recherche 
et  de  l’identification  des  glandules,  qu’elles  soient 
normales  ou  adénomateuses. 

Ce  très  beau  livre  qui  réunit  les  noms  d'un  chirur¬ 
gien  et  d’un  biologiste  connus  est  en  outre  parfaite¬ 
ment  édité  ;  une  disposition  typographique  particu¬ 
lière  en  rend  aisée  la  lecture  etfacilela  mnémoteclinie  ; 
chaque  chapitre  est  suivi  d'un  résumé  sjmthétique 
clair  et  concis  qui  met  en  vedette  sous  forme  de 
«  conclusions  pratiques  »  les  notions  essentielles 
et  précises  qui  viennent  d’être  plus  longuement 
analysées.  Aeain  Mouchex. 

Marianne,  la  femme  sans  homme,  par  J .  Crinon. 
I  vol.  in-i6  de  208  pages  [Société  française  d’éditions 
littéraires  et  techniques,  Paris) , 
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C’est  avec  grand  plaisir  que  je  lis  les  articles  si 
docmnentés  et  si  bien  pensés  que  mon  ami  Crhion 
publie  dans  L'Informateur  médical.  Aussi,  c’est 
également  avec  un  grand  plaisir  que  j’ai  lu  son  volume 
Marianne,  dans  lequel  ont  été  réunis  ces  articles  qui, 
écrits  quelques  mois  en  arrière,  sont  plus  vrais  que 
jamais.  S’ils  étaient  écrits  aujourd’hui,  ils  seraient 
encore  plus  sévères  sur  les  mesures  salutaires  à  prendre. 

Pour  écrire  ce  volume,  ce  «  carnet  de  route  »,  il 
fallait  un  homme  chez  qui  persistent  le  sens  commtm  et 
l’amour  de  son  pays.  C’est  bien  le  cas  de  l’ami  Crinon. 

En  résumé,  c’est  im  livre'  crâne  qui  contient  les 
réflexions  sévères  commandées  par  les  événements 
stupides  que  nous  vivons  ;  Une  Répubhque  sous  la 
botte  du  fascisme  rouge,  une  France  amoindrie  que 
guette  l'étmngcr. 

Œuvres  pomplètes  illustrées  de  Guy  de  Mau- 
passant,  t-  VIII  :  L'InulUc  beauté,  Sur  l'eau,  i  vol- 
gr.  in-8  de  360  pages,  avec  55  figures  et  18  planches. 
Notice  pur  René  UlTMESNir,,  illustrations  par 
Robert  IvO'xtron  (Librairie  de  Franco,  Paris). 
Ees  nouvelles  qui  composent  ce  volume  sont  les 
dernières  que  Maupassant  ait  publiées. 

L'Inutile  beauté,  qui  a  été  placée  en  tète  du  recueil 
de  nouvelles  publié  en  1890  par  Havard,  est  «  la  nou¬ 
velle  la  plus  rare  que  j’aie  jamais  faite.  Ce  n’est  qu’un 
symbole  »,  a  dit  Guy  de  Maupassant. 

Le  Champ  d'oliviers,  qui  prend  place  aussi  dans  ce 
volume,  a  été  qualifié  par  Taine  «  un  drame  d’Eschyle  ». 

E’observateur  et  le  morahste  se  montrent,  dans 
cette  série  de  contes,  aussi  objectifs  que  précédemment 
et  laissent  les  événements  imiJartialemcnt  rapportés 
parler  eux-mêmes,  sans  commentaire  direct  ;  mais  il 
y  a  plus  de  force  et  plus  de  profondeur  dans  le  récit. 

Voici  les  nouvelles  contenues  dans  ce  volume  : 
L'Inutile  beauté.  Livre  de  bord,  Allouma,  Le  Rendez- 
vous,  Le  Port,  Le  Masque,  L'Épreuve,  Alexandre, 
L'Endormeusc,  Mouche,  Le  Champ  d'oliviers.  Qui 
■sait  ?  Après,  Le  Gâteau,  Le  Colporteur,  Un  soir. 
Rêves,  Sur  l'eau.  .  G.  B. 

La  spondylolyse  et  ses  conséquences,  par  Glo¬ 
rieux  et  Rœderer  (Librairie  Masson  et  CR). 

Au  Dr  Carie  Rœderer  et  au  D'  Pierre  Glorieux  on 
doit  im  ouvrage  très  précieux  sur  la  spondylolyse. 
Ces  auteurs  apportent  des  faits  personnels  de  la  plus 
grande  importauee,  et  ils  y  ont  joint  une  abondante 
documentation  bibliographique.  Ils  “  définissent  la 
spondyloly.se_;  une  solution  de  continuité  dans  l’arc 
vertébral  postérieur  passant  entre  l’apophyse  articu¬ 
laire  supérieure  et  l’apophyse  articulaire  inférieure. 


au  travers  de  l’isthme  interarticulaire.  C’est  la  5“  ver¬ 
tèbre  lombaire  qui  est  le  plus  souvent  atteinte,  puis 
viennent  avec  une  assez  grande  rareté  la  4»  et  la  3“  ; 
les  auteurs  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  vu  la 
spondylolyse  porter  sur  plusieurs  vertèbres.  Après 
avoir  étudié  les  conditions  étiologiques,  ils  envisagent 
avec  minutie  l’anatomie  pathologique.  Il  a  fallu  le 
secours  de  la  radiographie  pour  déceler  ces  malforma¬ 
tions.  On  leur  connaît  des  causes  congénitales,  trau¬ 
matiques,  tropho-statiques,  mixtes. 

Cliniquement,  ces  lésions  évoluent  dans  un  com- 
plexus  douloureux  de  la  région  lombaire,  et  des  phéno¬ 
mènes  de  glissement  apparaissent  ;  la  véritable  his¬ 
toire  clinique  de  la  .spondylolyse  commence  quand  il 
y  a  ébauche  de  glissement,  la  symptomatologie  étant 
variable  même  quand  le  glissement  a  commencé.  Ces 
auteurs  considèrent  que  le  diagnostic  de  la  spondy- 
loly.se  est  avant  tout  un  diagnostic  radiologique. 

Dès  que  la  spondylolyse  commence  à  lâcher  les 
segments  vertébraux,  on  peut  dire  ([ue  les  complica¬ 
tions  commencent  ;  si  les  deux  côtés  lâchent  on  voit 
apparaître  la  spondylolisthésis,  si  un  seul  est  déficient, 
c’est  la  scoliose  listliésique.  Eu  examinant  l’illustra¬ 
tion  de  cetouvrage,  le  praticien  se  dit  (laréflexion  a  été 
faiteparplusieursmédecinsàma  clinique)  ;  j’ai  vudes 
malades  de  ce  genre,  mais  je  n’ai  pas  fait  le  diagnostic, 
car  j’ignorais  ces  lésions.  MM.  Rœderer  et  Glorieux 
nous  histruisent  sans  effort,  car  leur  livre  est  icono¬ 
graphique  et  nous  offre  de  nombreuses  figures  radio¬ 
graphiques  et  des  schémas  explicatifs,  et  puis  leur 
texte  est  elair  et  précis.  Et  c’est  plaisir  de  s’iu.struire 
en  parcourant,  pour  chacune  des  études  se  rapportant 
aux  spondylolisthésis  et  aux  scolioses  listhésiques, 
l’anatomie  pathologique,  la  pathogénie,  la  symptoma¬ 
tologie.  D’aspect  chez  l’adulte,  l’aspect  chez  1  ’enfant, 
les  influences  traumatiques ’sontj  étudiés  en  détail. 
De  retentissement  sur  la  statique  pelvienne  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  bascule  du  sacrum  donne  à  ces  lésions 
une  pluralité  morphologique.  Ce  fait  nécessite,  pour 
en  connaître  les  degrés,  des  techniques  radiogra¬ 
phiques  spéciales,  c’est  ainsi  que  les  clichés  de  face 
ou  de  trois  quarts  sont  les  plus  instructifs. 

Des  auteurs  envisagent  la  thérapeutique  de  ces 
lésions,  traitement  orthopédique  en  plusiemrs  temps, 
traitement  chirurgical  qui  utilise  surtout  des  greffes 
portant  sur  l’arc  antérieur  que  l’on  aborde  par  sa 
face  latérale  ;  on  intervient  aussi  sur  l’arc  postérieur 
par  des  procédés  inspirés  de  la  méthode  d’Albee. 

Enfin,  le  praticien  trouvera  dans  cet  ouvrage  des 
conisidérations  médico-légales  fort  utiles  dans  l’his¬ 
toire  clinique  des  traumatismes.  D.  DiEULAEé. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

JL'tfau  dtes  os  L*eaü  de  JonVence  de  la  femme  ii 

Séquelle*  de  blessures»  Ltymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  eédaUve 

HautM-rrrinéM  AUiiad*  |  l.lll  m.  HaatM-^rrénéM  Alllteds  |  f  •• 


—  509  — 


LE  CENTENAIREDE  L’UNIVERSITÉ  D’ATHÈNES 

Après  la  cliute  de  Byzance,  les  savants  de  la  Grèce, 
parmi  lesquels  il  y  avait  aussi  d’éminents  représen¬ 
tants  de  la  médecine,  en  vue  d’écliapper  à  la  mort  et 
à  la  servitude,  se  réfugièrent,  comme  on  sait,  dans 
l’Europe  centrale  et  septentrionale,  où  ils  créèrent 
le  siècle  de  la  Renaissance.  Dans  la  Grèce  ainsi  asser¬ 
vie,  qui  passa  par  le  fer  et  par  le  feu,  massacrée  et 
anéantie,  il  n’y  avait  que  quelques  écoles  par-ci  par-là, 
vivant  et  fonctionnant  clandestinement,  qui  donnaient 
une  simple  instruction  générale.  Des  jeunes  gens  qui 
sortaient  de  ces  écoles'  et  qui  avaient  les  ressources 
nécessaires  —  chose  d’ailleurs  très  rare  —  pour 
acquérir  une  instruction  plus  vaste  se  rendaient  aux 
universités  de  Salerne,  de  Paris  et  d’autres  villes. 

En  1805,  il  fut  institué,  à  Corfou,  qui  se' trouvait  à 
cette  époque  sous  le  protectorat  anglais,  une  école 
de  sciences  et  d’arts,  où  l’on  enseignait  aussi  des 
éléments  de  médecine. En  182^, l’instruction,  àCorfou, 
s’améliora  sensiblement  par  la  fondation  de  l’Aca¬ 
démie  ionienne,  une  des  quatre  facultés  de  laquelle 
était  la  Faculté  de  médecine. 

Or,  tandis  que  ce  mouvement  scientifique  était 
signalé  dans  les  îles  ioniennes,  le  siqîérieur  du  couvent 
Assomaton  à  Athènes,  Pétrakis,  institua  eu  1812 
une  école  de  sciences  et  de  médecine  sous  le  médecin- 
philosophe  Dionysios  Pyrros. 

'fous  ceux  qui  connaissent  l’amour  traditionnel  des 
Hellènes  pour  les  sciences  et  les  lettres  ne  furent. 


ils  avaient  tous  péri  sur  les  champs  de  bataille  pour 
la  liberté  de  la  patrie  ;  il  manquait,  par  conséquent-, 
aussi  la  serre  pour  la  culture  du  plant  si  délicat  des 
sciences. 

Malgré  cela,  tout  e.st  bien  qui  finit  bien.  I^’TJnîver- 
sité  d’Athènes,  bien  qu’elle  ait  traversé  bien  des 
vicissitudes  et  essuyé  tant  d’orages,  est  parvenue  à 
cultiver  intensivement  l’idée  delà  patrie  et  de  conser¬ 
ver  immaculés  les  idéals  nationaux,  et,  après  avoir 
éclairé,  comme  un  phare  resplendissant,  non  seule¬ 
ment  la  Grèce  libre  et  asservie,  a  aussi  rendu  des 
services  scientifiques  importants  aux  pays  balka¬ 
niques  et  a  dissipé  les  épaisses  ténèbres  intellectuelles 
du  Proche-Orient,  de  la  Palestine,  de  l’Égypte  et  de 
toute  l’Afrique,  et  a  envoyé  par  centaines  et  envoie 
chaque  année  dans  ces  pays  des  diplômés,  parmi  les¬ 
quels  les  médecins  hellènes  ont  toujours  été  et  conti¬ 
nuent  à  être  au  premier  rang. 

Ea  série  des  fêtes  organisées  à  l’occasion  du  cente¬ 
naire  de  rUniversité  d’Athènes  a  commencé  dans 
l’après-midi  du  17  avril  dernier.  Les  représentants  de 
presque  tous  les  pays,  ainsi  que  les  délégués  des 
académies,  universités  et  sociétés  savantes  du  monde 
entier  se  sont,  ce  jour-là,  réunis  dans  la  belle  aula 
de  cette  université  (fig.  i). 

Heureuse  de  recevoir  chez  elle  tant  d’éminents 
représentants  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts, 
la  Grèce,  dans  une  communion  d’esprit  sans  pareille, 
a  manifesté,  à  l’égard  de  tout  ce  monde  savant,  l’affec- 


affranchis  d’un  aussi  long  asservissement,  et  pendant 
que  la  Grèce,  toute  fumante  encore  et  en  décombres, 
après  une  lutte  aussi  inégale  et  aussi  colossale  pour 
recouvrer  sa  liberté,  qu’ils  s’empressèrent  de  fonder 
une  université  et  à  cultiver  les  sciences,  au  moment 
où  il  n’existait  encore  ni  le  personnel  d’enseignement 
nécessaire,  ni  même  des  étudiants  ou  des  élèves,  car 


était  reconnaissante  d’avoir  quitté  leurs  travaux 
tellement  précieux  et  d’être  venus  tellement  nom¬ 
breux  dans  la  ville  couronnée  de  violettes,  afin  decélébrci 
la  solennité,  mémorable  entre  toutes,  de  cette  grande 
fête  de  l’esprit  et  de  la  science  de  la  Grèce  moderne 
Les  solennités  ont  commencé  par  l’inauguration  de 
qmitre  plaques  commémoratives  sur  lesquelles  sont 
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gravés  les  noms  de  tous  les  recteurs  de  rUiiiversité 
d’Athènes  pendant  le  premier  siècle  de  son  existence, 
notamment  aussi  des  professeurs  qui  ont  constitué 
son  premier  sénat  académique.  C'est  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  en  personne  qui  a  dévoilé  ces 
plaques. 

Après  le  départ  du  ministre,  le  recteur  actuel  a 
prononcé  une  éloquente  allocution,  souhaitant  la 
bienvenue  aux  délégations  étrangères  et  fixant  aussi 
le  programme  des  discours  que  les  membres  de  cedes-ci 
allaient  prononcer  ;  un  représentant  parlerait  au  nom 
de  chaque  délégation,  l’ordre  de  ces  discours  étant 
réglé  selon  l’alphabet  français.  C’est  dans  le  même 


discours  d’inauguration.  Il  félicite  TUniversité  d’avoir 
accompli  sa  haute  mission  et  sa  tâche  envers  la  nation 
hellénique,  comme  aussi  envers  la  science.  Il  remercie 
le  corps  enseignant  des  résultats  acquis  et  qui  sont 
tellement  brillants,  et  il  formule  des  vœux  chaleureux 
pour  une  activité  encore  plus  féconde  dans  l’avenir. 

Puis,  c’est  le  tour  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  de  Grèce.  Il  relate  longuement  l’activité  et 
l’évolution  de  l’Université  pendant  les  cent  ans 
qu’elle  vient  d’accomplir. 

Le  recteur  prononce  ensuite  nu  long  discours,  dans 
lequel,  notamment,  il  exprime  la  gratitude  de  l’Uni¬ 
versité  aqx  mânes  vénérés  des  fondateurs  et  grands 


Ancienne  Université  d’Athènes  (fig,  2). 


ordre  que  chaque  délégué,  désigné  par  la  délégation 
respective,  devait  prendre  la  parole  aux  divers 
banquets. 

Le  soir,  il  y  eut  une  retraite  aux  flambeaux. 

Le  lendemain,  dimanche  (18  avril),  après  un  Te 
Deum  clianté  en  la  cathédrale  d’Athènes,  selon  le 
protocole  imposant  de  l’Église  grecque,  avec  cantiques 
en  musique  byzantine  entonnés  par  un  chœur  nom¬ 
breux,  eut  lieu  la  cérémonie  de  l’inauguration  offi¬ 
cielle  des  fêtes  dans  la  même  aula  de  l’Université. 
La  famille  royale  y  assistait.  On  remarquait,  notam¬ 
ment,  dans  l’assistance,  nombreuse  et  choisie,  les 
membres  du  conseil  des  ministres,  le  corps  diplo¬ 
matique  et  d’autres  éminentes  personnalités.  Les 
places  des  délégations  universitaires  étrangères  étaient 
encore  réglées  selon  l’ordre  alphabétique. 

A  II  heures,  tout  le  monde  est  à  sa  place.  Sur  la 
prière  du  recteur,  S.  M.  le  roi  Georges  II  prononce  le 


bienfaiteurs  de  cette  institution,  du  premier  recteui, 
des  membres  du,  premier  sénat  académique,  dont  il 
cite  les  noms,  cependant  que  le  chœur  des  étudiants 
prononce,  à  chaque  nom,  le  Ttequiesat  in  pace. 

Sa  Béatitude  l’archevêque  d’Athènes,  prenant  en¬ 
suite  la  parole,  dit  que  l’Église  participe  de  tout  cœur 
h  la  célébration  de  ce  centetjaire  et  adresse  au  Très- 
Haut  des  vœux  pour  le  progrès  de  cette  institution 
savante,  dont  il  fut  lui-même  un  professeur. 

Après  Sa  Béatitude,  c’est  Sa  Grandeur  le  métro¬ 
politain  de  Corinthie  qui  parle  au  nom  des  repré¬ 
sentants  de  la  science  grecque  qui  ont  fait  leurs  études 
à  l’Université  d’Athènes  et  qui  en  possèdentle  diplôme. 
Il  adresse  un  salut  cordial  kValma  wîaier,luisouhaitant 
de  continuer  pendant  une  longue  période  sa  carrière 
scientifique.  Il  exprime  notamment  le  vœu  qu’elle 
maintienne  intacte  la  foi  de  Notre-Seigneur,  qn’elle 
conserve  dans  tout  son  éclat  la  lumière  de  la  sagesse. 
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qu’elle  préserve  inaltérée  la  conscience  nationale  et 
qu’elle  garde  à  l’éternité  la  mémoire  des  grands 
éclaireurs  de  l’esprit  grec. 

I/e  président  de  l’Académie  d’Athènes,  «près  une 
brève  allocution,  remet  à  l’Université  le  prix  de 
l’Académie. 

Ue  ministre  de  l’Instruction  publique  de  France, 
M.  Jean  Zay,  prend  ensuite  la  parole  avant  tous  les 
autres  délégués  étrangers  :  Ayant  reçu,  elle  la  première, 
le  flambeau  de  la  science  porté  par  les  savants  grecs, 
après  la  chute  de  Constantinople,  la  France  a  su  le 
tenir  bien  haut  et  sait  encore  le  tenir,  venant  en  tête 
de  l’humanité  entière.  Puis  il  adresse  un  salut  plein 
d’hommage  au  roi  et  chante  un  hymne  superbe  à  la 
Grèce  éternelle,  à  la  science,  la  philosophie,  la  litté¬ 
rature  et  aux  arts  grecs,  à  l’esprit  immortel  de 
la  Grèce  antique,  qui  a  donné  le  ferment  de  la 
civilisation  de  tous  les  peuples,  trésor  commun  de 
riiumanité. 

Prirent  ensuite  la  parole  I,e  professeur  Donald 
Struan  Robertson,  de  l’Université  de  Cambridge,  au 
nom  de  toutes  les  universités  britanniques  :  les  pro¬ 
fesseurs  Richard  Meister  (Autriche)  ;  J  ean  Capart  (Bel¬ 
gique)  ;  Aruaoudof  (Bulgarie)  ;  Fabricius  (Danemark)  ; 
Ahmed  Lutfi  pacha  Sayad  (Égypte)  ;  Tzevikelovich 
(Yougoslavie)  ;  Balbino  Giuliano  sénateur  (Italie)  ;  le  ■ 
ministre  des  États-Unis  à  Athènes  ;  Mr.  Mach  Veagh, 
au  nom  des  Universités  américaines  ;  B.  'i'anko  (Hon¬ 
grie)  ;  Peteris  Kinauka  (Lettonie)  ;  Constantin  Regel 
(Uithuauie)  ;  B.  Ermantinger  (Suède)  ;  H.-B.  Allen 
(Syrie)  et  Mozaffer  Goker  ('Turquie). 

Tous,  quelques-uns  en  grec  ancien,  ont,  en  termes 
très  chaleureux  et  pleins  de  pensées  élevées,  été  les 
interprètes  de  la  vénération  profonde  que  tout  le 
monde  professe  à  l’égard  de  l’esprit  immortel  de  la 
Grèce  antique,  dont  tous,  avec  fierté,  se  sont  proclamés 
les  enfants  spirituels,  en  même  temps  que  de  l’amour 
et  de  la  sympatliie  qu’ils  ressentent  envers  la  Grèce  ' 
contemporaine,  héritière  de  la  Grèce  antique;  et  ils 
souhaitèrent  de  tout  cœur  la  prospérité  et  le  bien- 
être  à  rUniversité  qui  célébrait  son  premier  cente- 

Be  lundi  19  avril,  discours  des  délégués  qui  n’ont 
pas  eu  le  temps  de  patler  let  premier  jour,  et  puis 
proclamation  des  docteurs  honoris  causa  de  l’Êcolé 
médicale  de  l’Université  d’Athènes,  dont  voici  la 
liste  :  MM.  Henri  Gougerot,  Cliarles  Benormant, 
Henri  Roger,  G.  Roussy. 

Puis  toute  l’assistance  s’est  rendue  sur  l’esplanade 
du  monument  du  Soldat  inconnu  pour  déposér  xme 
couronne  de  la  part  de  l'Université  d’Athènes. 

B’après-midi,  ü  y  a  eu  tme  représentation  allé¬ 
gorique  sur  l’Acropole.  Be  soir,  dîner  et  réception 
chez  le  maire  d’Athènes. 

Bes  autres  cinq  jours  du  programme  étaient  affectés 
à  des  excursions  à  l’ancienne  église  de  Daphni  (Eleu¬ 
sis),  à  Corinthe,  ofi  des  professeurs  d’archéologie  ont 
fourni  les  explications  nécessaires,  puis  à  Marathon 
et  au  Sum'um,  à  Boutraki,  etc.  Un  concért  a  eu  lieu 


dans  le  théâtre  antique  d’Hérode  l’Attique  et  une 
représentation  d’^iw/igone,  de  Sophocle;  en  outre, une 
autre  au  'Théâtre  royal.  Il  y  eut  aussi  des  visites  aux 
musées,  aux  laboratoires  de  l’Université  et  aux 
monuments  antiques,  d’Athènes,  cependant  que  le 
tout  était  agrémenté  de  déjeuners,  dîners  et  récep- 

En  célébrant  le  premier  centenaire  de  son  Uni¬ 
versité,  la  Grèce  a  cru  nécessaire  de  présenter  au 
monde  savant  sa  situation  actuelle.  Elle  croit  avoir 


Be  recteur  actuel, 

Professeur  Grégoire  Papamicha'l  centième  recteur 
'  de  TUniversité  d’Athènes,  (fig.  3). 


prouvé  qu’en  dépit  de  toutes  ses  vicissitudes,  sortie 
pleine  de  ruines  et  de  meurtrissures  d’une  guerre 
inégale  pour  son  indépendance,  ayant  ensuite  tra¬ 
versé  toute  une  série  d’épreuves  et  de  difficultés 
énormes,  ayant  encore  de  nombreux  enfants  irrédimés 
^sous  un  joug  étranger,  eUe  ,  a  pu  bâtir  des  villes 
superbes,  pratiquer  des  fouilles,  mettre  à  jour  ses 
splendeurs  antiques  et  les  mettre  à  la  disposition  des 
études  modernes.  Elle  a  pris  possession  d’une  patrie 
entièrement  anéantie,  et  elle  parvint  à  en  faire  un  pays 
qui  croit  pouvoir  figurer  à  côté  des  pays  les  plus 
civilisés  des  temps  actuels.  Il  y  a  cent  ans,  elle  n’avait 
ni  professer. rs,  ni  même  d’étudiants,  car  tous 
étaient  tombés  sur  le  champ  d’honneur,  dans  la  lutte 


—  512 


-  IV  — 


VARIÉTÉS  (S^dte) 


pour  la  liberté.  Pourtaut,  elle  a  pu  eri  former  et  non 
seulement  dans  la  pratique  de  la  science,  en  Grèce 
et  dans  tous  les  pays  balkanique.s,  mai.s  aussi  pour  les 
recherches  et  études  théoriques.  Une  simple  lecture 
des  revues  et  magazines  8cienj;ifiques  étrangers  fait 
toujours  voir  des  noms  de  savants  grecs,  toujours  sur 
la  brèche  de  la  science. 


La  Grèce  est  encore  petite  en  étendue.  Sa  reconsti- 
tutioh  nationale  n’est  pas  encore  entièrement  accom¬ 
plie.  Elle  fait,  par  contre,  preuve  d’une  activité  et 
d'üne  vivacité  à  toute  épreuve  sur  le  terrain  de  la 
science,  attendant  la  libération  de  ses  enfants  encore 
irrédimcs. 

Dr  Skiîvos  ZERVOS. 


REVUE  DES  CONGRES 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  L’UNION  THÉRAPEUTIQUETENU  ABERNE 

du  li)  au  22  mai  1937. 

E’ Union  thérapeutique  (Association  interna¬ 
tionale)  fondée  en  1934,  à  la  suite  du  le*  Congrès 
français  de  Thérapeutique,  tenu  à  Paris  en  octobre 
1933.  a  réalisé  à  Berne  .son  Congrès  interna¬ 
tional,  sous  la  présidence  du  professeur  Buergi 
(de  Berne). 

Ces  premières  assises  ont  eu  im  très  grand  suc¬ 
cès,  justifié  par  le  très  grand  nombre  d’adhérents 
et  l’importance  des  sujets  traités. 

L’accUeil  fait  aux  congressistes  par.  la  Faculté 
de  médecine  de  Berne,  par  les  .sociétés  des  méde¬ 
cins  du  canton  et  de  la  ville,  par  le  gouverne¬ 
ment  bernois,  par  les  autorités  de  la  ville  et  par 
M.  l’Ambassadeur  de  France  fut  parfait  à  tous 
points  de  vue.  Banquets,  réceptions  multiples, 
représentation  théâtrale  se  sont  succédé  dans 
.une  atmosphère  de  cordialité  et  de  sympathie 
exceptiomielles,  dans  une  ville  très  ancienne  et 
très  mqdeme  tout  à  la  fois,  dans  un  cadre  de  mon¬ 
tagnes  couvertes  de  neige  étincelant  au  soleil,  qui 
a  lui  sans  arrêt  pendant  toute  la  durée  du  Congrès 
et  avec  un  éclat  particulier,  lors  de  l’excursion 
à  la  Jmigfrau,  offerte  aux  congressistes.  Le 
Dr  Gordonoff,  secrétaire  général  du  Congrès, 
mérite  les  remerciements  de  tous,  car  il  fut  im 
parfait  organisateur. 

A  la  séance  plénière,  prirent  successivement  la 
parole  :  M.  le  conseiller  •  d’État  le  professeur, 
Mouttet  ;  le  professeur  Duerst,  recteur  ;  le  pro¬ 
fesseur  de  Casparis,  doyen  ;  le  professeur  Loeper 
président  de  l’Union  thérapeutique  ;  le  profes¬ 
seur  Guggisberg  et  le  profefsseur  Émile  Buergi 
président  du  Congrès. 

A  cette  même  séance,  on  entendit  rm  rapport 
du  professeur  H.-H.  Meyer  (Vienne),  un  des 
mmtres  de  la  pharmacologie,  sur  l’expérimenta¬ 
tion  et  la  clinique.  Ce  rapport  fut  présenté  par., 
le  professeur  E.-P.  Pick,  élève  et  successeur  de 
H.-H.  Meyer.  Puis  se  succédèrent  des  conférences 
du  plus  haut  intérêt  sur  la  pathogénie  et  la  tlié- 
rapeutique  de  l’artériosclérose.  Celle  du  pro¬ 
fesseur  von  Bergmann  (Berlin)  était  consacrée  à 
la  patho-physiologie,  celle  du  professeur  Laubry 
(Paris)  était  presque  purement  du  domauie 
thérapeutique.  Le  professeur  Biirger  (Bonn) 


parla  des  altérations  de  l’aorte  chez  les  vieil¬ 
lards  et  exposa  sa  très  intéressante  théorie  sur 
l’épaississement  de  l'aorte  chez  les  vieillards,  sur 
l’enrichissement  en  matières  toxiques  dans  les 
tissus  par  nutrition  bradytrophe.  Le  professeur 
Leriche  (Strasbourg)  développa  sa  théorie  sur  le 
traitement  chirurgical  des  troubles  vasculaires 
avec  des  arguments  très  impre.ssionnants. 

Le  professeur  Frey  (Berne)  traite  de  la  régé¬ 
nération  chimique  des  tissus;  le  professeur  Mar¬ 
tini  (Bonn),  de  la  nutrition  sans  sel  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hypertonie.  Les  professeurs  Han- 
dovsky  et  Goormaghtigh  (Gand)  exposèrent  leurs 
idées  sur  la  glande  thyroïde,  l’artériosclérose  et 
la  vitamine  D.  Ils  proposent  d’employer  la  vita- 
•mine  D  en  dose  de  looy/kg.  coinme  tonique  et 
analeptique  vasculaire.  En  ce  qui  concerne  la 
glande  thyroïde,  elle  protège  l’aorte  et  les  grands 
vaisseaux  contre  les  lésions  dues  aux  infiltra¬ 
tions  nécrotiques.  L’homéopathie  est  défendue 
par  le  Dr  Vannier  '  (Paris),  qui  recommande  les 
sels  de  baryum  en  doses  infinitésimales  daiis  le 
traitement  de  l’hypertension  artérielle.  Le 
Dr  Raab  (Vienne)  fait  ressortit  l’importance  de 
la  cholestérole  et  de  l’ergostérole  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’artériosclérose,  même  si  ces  fac¬ 
teurs  ne  peuvent  être  considérés  comme  étant 
les  causes  exclusives.  Les  Dr»  Tixier  et  Eck  (Parisj 
recommandent  l’emploi  d’artichantscontrel’athé- 
romatose  vasculaire.  Le  professeur  Lian  (Paris) 
parle  de  l’athérome  et  de  VA'ngina  -pecioris. 
Le  Dr  Hirsch  (Frankfurt)  soutient  que  l’arté¬ 
riosclérose  ne  semble  pas  être  une  maladie  propre 
à  la  vieillesse,  les  modifications  des  parois  des 
vaisseaux  étant  beaucoup  plus  fréquentes  ehtte 
quarante  et  cinquante  ans.  Le  D»  Huet  (Asnières) 
relève  l’importance  de  l’hypophyse  Contre  les 
crampes  vasculaires  et  conseille  l’emploi  d’im 
appareil  de  sa  fabrication  pour  la  miCro-diather- 
mie  dans  le  traitement  du  dyspituitarisme.  Le 
Dr  Kotessios  (Paris)  parle  de  l’action  des  sérums 
hémolytiques  dans  la  sclérose  vasculaire.  Le 
Dr  Gordonoff  traite  le  problème  de  la  cholesté- 
rme  et  de  l’ergostérine  dans  les  scléroses. 

Dans  les  sections  eommmies  de  chirurgie  et  de 
pharmacôd3mamie,  le  professeur  de  Quervaia 
(Berne)  fait  Une  conférence  sur  les  anesthésiques 
volatils  et  non  .volatils.  Il  souligne  l’aVantage 
des  narcotiques  volatils  ou  rapidement  volatils. 
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Le  professeur  Demole  (Basel),  le  professeur  Jent- 
zer  (Genève)  et  le  Dr  Schürch  (Winterthur) 
parlent  de  leurs  expériences  faites  avec  le  nou¬ 
veau  narcotique  non  volatil  Narconumal.  Le 
professeur  Nageli  (Bonn)  étudie  la  narcose 
moderne.  A  ces  conférences  succède  une  discus¬ 
sion  à  laquelle  preiment  part  chirurgiens  et  phar¬ 
macologues.  Le  professeur  Heymans  (Gand) 
présente,  ]3ar  l'intermédiaire  de  sou  collabora¬ 
teur  Bouckaert,  un  film  sur  la  ranimation  des 
centres  nerveux.  Le  D‘'  Becker  (Bâle)  jjarle  des 
dangers  d'explosion  au  cours  d’opération.  Le 
professeur  Pick  (Vienne)  apporte  de  nouvelles 
certitudes  dans  le  domaine  de  l’anesthésie,  au 
vu  de  recherches  très  instructives  faites  par 
l’augmentation  ou  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  (Warmetônung).  La  thérapeutique  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  occupe  la  section  de 
chirurgie,  le  samedi.  Après  une  conférence  du 
professeur  Wildbolz  (Berne)  sur  le  traitement 
ojjératoire  de  l’hypertrophie  .de  la  prostate,  le 
jjrofe.sseur  Pribram  (Berlin)  montre  les  progrès 
réalisés  dans  le  traitement  des  maladies  hépato¬ 
biliaires. 

Dans  la  section  de  pharmacologie,  le  profes¬ 
seur  Bickel  (Genè^■e)  exjjo.se  le  point  de  vue  géné¬ 


ral  du  traitement  hormonal  des  troubles  cardio- 
vasculaires.  Les  Drs  G.  et  R.  Leven  (Paris) 
exposent  leur  traitement  persoimel  des  consti¬ 
pations.  Le  professeur  Guggisberg  (Berne)  parle 
de  la  thérapie  médicamenteuse  des  pertes  de  sang 
périodiques  de  l’utérus  pour  lesquelles  l’impor¬ 
tance  des  hormones,  du  calcium  et  de  la  vita¬ 
mine  C  est  prépondérante.  Le  professeur  Prigge 
et  le  Dr  Scholz  (Frankfurt)  développent  leurs 
idées  sur  la  chimio-thérapie  de  la  tuberculose. 
Scholz  recommande  de  soutenir  l’enzymothérapie 
par  des  moyens  chimio-thérapeutiques.  Le 
professeur  Ronchetti  (Milan)  recommande 
l’emploi  du  rubiazol  pour  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  Le  Dr  Rottmann  (Vienne)  conseille  la 
cobratoxine  pour  le  traitement  des  crises  intes¬ 
tinales  et  des  douleurs  lancinantes  du  Tabes 
dorsalis.  Le  professeur  Glaessner  (Vienne)  a 
observé  de  beaux  résultats  dans  le  traitement 
des  troubles  de  motihté  avec  signes  pyramidaux 
après  l’apoplexie,  au  moyen  d’extraits  physio¬ 
logiques  du  cerveau.  Les.  Dr»  Silbemiann  et 
Singer  (Vienne)  jjarlent  des  succès  de  la  thyroï¬ 
dectomie  dans  les  maladies  vasculaires  Le  pro¬ 
fesseur  Maignon  (Paris)  recommande  les  extraits 
de  diastases  d’organes  ]3our  les  différentes  insuf- 
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fisances  organiques.  Il  appelle  sa  thérapie  l’or- 
gano-zymothérapie.  Le  professeur  Handovsky 
(Gand)  a  trouvé  que  l'hypoglycémie  après  l'hy- 
Ijerglycéniie  est  causée  par  le  foie.  Lorsque  l’hy¬ 
perglycémie  cesse,  le  foie  a  besoin  .d’un  certain 
temps  pom-  reformer  la  quantité  normale  de 
sucre  sanguin.  Cette  action  est  paralysée  par  le 
cuivre.  Glanzmann  (Berne)  recommande  l’em¬ 
ploi  dn  photodyn,  gynergen,  aüisi  que  des  rayons 
ultra-violets  pour  la  thérapie  de  l’acrodynie 
infantile.  L<î  D‘’  Da  Cunha  (Berne)  décrit  des 
jjotentiaUsations  sur  le  métabolisme  basal^après 
les  associations  hormonales.  Le  Dr  Wolff  (Genève) 
traite  quelques  questions  fondamentales  sur  les 
recherches  sur  les  stupéfiants. 

Le  Dr  Dainow  (Genève)  relève  l’importance 
de  la  vitamine  C  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
avec  l’arsénobenzol  et  recommande  des  quantités 
suffisantes  de  vitamine  C  ])endant  le  traitement 
anti  syphilitique.  Le  Dr  Schieppati  (Milan) 
recommande  mie  chimiothérapie  cutanée  qui 
s’est  montrée  particulièrement  efficace  jiour  plu¬ 
sieurs  maladies.  Le  professeur  Piazza  (Palerino) 
a  constaté  de  bons  résultats  avec  un  phénolipoïde 
dans  les  cas  de  ijialadies  pulmonaires. 


Les  conférences  suivantes  furent  encore  enten¬ 
dues  dans  la  section  pharmacodynamique.  Le 
professeur  Premid  (Münster)  fait  mi  bel  exposé 
des  effets  des  extraits  de  tissus  sur  le  système 
vasculaire.  Le  professeur  Heubner  (Berlin)  parle 
de  la  cumulation  et  de  l’allobiose.  Le  professeur 
Zunz  (Bruxelles)  donne  ime  idée  générale  sur  les 
expériences  de  ses  élèves  sur  les  propriétés  diuré¬ 
tiques  des  alcaloïdes  de  l'ergot  de  seigle.  Le  pro¬ 
fesseur  Asher  (Berne)  parle  de  la  pharmacody¬ 
namie,  de  la  résistance  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  contre  le  manque  d’oxygène.  Le  professeur 
Tiffeneau  et  le  D'  Broun  (Paris)  démontrent  l’in¬ 
fluence  de  la  température  sur  l’anesthésie  des 
poissons  avec  du  brompropyl  et  sur  la  teneur  de 
l’encéphale  en  substances  anesthésiques,  I.e 
Dr  Cahen  (Paris)  parle  de  l’eniploi  biologique  des 
hormones,  et  le  i^rofesseur  Régnier  (Paris)  dé¬ 
montre  l’importance  de  l’acide  salifiant  les  bases 
alcaloïdiques  et  l’activation  qui  en  résulte. 

Dans  la  section  de  bahiéoclimatologie  et  de 
physiothérapie,  le  professeur  Lœwy  (Davos) 
parle  du  climat  des  hautes  altitudes  et  des  médi¬ 
caments.  Le  profes.seur  Rollier  (Leysin)  s’occupe 
(Suite  page  7). 
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du  traitement  liéliodimatique  de  la  tuberculose 
extra-pulmonaire,  et  le  D’’  Bemhard  (Saint- 
Moritz)  donne  mi  aperçu  général  sur  cinquante 
ans  d’hélioclimatologie  de  la  tubercnlose  en 
haute  montagne.  Le  profes.seur  Heubner  (Ber- 
hn)  traite  des  problèmes  de  l’action  pharmaco¬ 
logique  du  calciùni.  Le  professeur  Besse  (Genève) 
développe  les  idées  de  Jean-Jacques  Rousseau 
sur  les  effets  du  climat.  Le  Dr  Millier  (Zurich)  a 
pu  constater  une  augmentation  de  l’action  bal- 
néologique  par  l’influence  du  climat.  Le  Dr  Urban 
(Vienne)  expose  de  beaux  résultats  obtenus  par 


a  thérapie  sub-aquale  des  parèses.  Le  Dr  Schmid 
(Berne)  parle  de  l’importance  thérapeutique  du 
courant  à  haute  tension  combiné.  Le  Dr  Weissen- 
berg  (Vienne)  démontre  un  nouvel  appareil  à 
rayons  à  ondes  courtes  faibles.  Enfln  le  Dr  Wolfer 
(Davos)  parle  encore  du  climat  des  hautes  alti¬ 
tudes  et  de  l’asthme. 

Un  remarquable  film  pris  au  Cameroim,  con¬ 
fié  au  Congrès  par  la  «Société  des  U.sines  Rhône- 
Poulenc,  amontré  l’action  bienfaisante  de  l’œuvre 
française  organiséeau  Cameroun,  par  le  Dr  J amot, 
contre  la  maladie  du  sommeil. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dii  15  juin 

La  thyroïde  en  pathologie.  —  M.  Ému, K  «Serüknï 
présente,  au  nom  de  MM.  Mussio-Fottrnihr  et  Cer- 
viNO  (de  Montevideo),  deux  notes  qui  apportent  une 
intéressante  contribution  à  l’étude  du  rôle  de  la  thy¬ 
roïde  eu  pathologie.  Dans  l’une  de  ces  notes,  les  auteurs 
rapportent  une  observation  d’une  jeune  idiote,  mongo- 
lique  d’un  an,  chez  laquelleropothéraple  thyroïdiemie, 
à  dose  très  élevée,  avait  provoqué  l’apparition  de 
points  d’ossification  tels  que  cette  observation  a  la 
valeur  d’une  véritable  expérience 

Dans  l’autre  note,  les  auteurs  montrent  qu’un 
lanugo  étendu  disparut  sous  l’influence  de  l’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne,  ce  qui  démontre  le  rôle  de  l’hypo- 
thyroïde  dans  le  déterminisme  de  cette  dermatose. 

Le  traitement  du  diabète  par  l’association  insuline- 
protamlne-zinc.  —  M.  H.  Schwaii  rapporte  7  cas  de 
diabète  grave  (dont  3  chez  des  enfants)  traités  par  une 
nouvelle  combinaison  d’insuline,  la  protamine-zinc 
insuline  qui  a  été  obtenue  par  Fisher  et  Scott  (To¬ 
ronto)  en  ajoutant  des  traces  de  chlorure  de  zinc  à  la 
protamine-insuline  et  qui  se  montre  douée  d’une  action 
progressive  et  prolongée,  inconnue  jusqu’à  présent. 

Cette  protamine-zinc-insuline,  qui  se  présente  sous 
forme  de  suspension  aqueuse,  s’adniini.stre  comme 
l’insuline,  et  à  des  doses  identiques  ou  un  peu  plus 
élevées,  en  se  basant  .sur  l’état  du  malade.  Aux  doses 
usuelles  (20  à  25  unités),  son  action  dure  environ 
vingt-quatre  heures,  ce  qui  permet  de  ne  faire  qu’une 
seule  Injection  quotidienne^  I/a  chute  de  la  glycémie 
n’est  jamais  brusque,  mais  lente  et  progressive. 

Effets  Immédiats  du  bain  de  Bourbonne  sur  la  cir¬ 
culation  artérielle.  —  MM.  Louis  MerIciiEN,  R.  Grand- 
PIERRE  et  M.  VIDACOVITCH  (note  présentée  par  M.  Ra- 
thery).  —  Chez  l’homme,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  auteurs  ont  observé  un  abaissement  de  la 
tension  artérielle.  Chez  le  chien,  au  contraire,  on  con¬ 
state  une  élévation  de  la  tension  artérielle.  Chez  l’un 
et  chez  l’autre,  augmentation  de  l’excitabilité  tonique 
du  système  sympathique. 

Cette  contradiction  apparente  entre  les  résultats 
observés  sur  l’homme  et  ceux  constatés  .sur  le  chien 


SAVANTES 

tient  à  l’apparition,  chez  l’homme  seulement,  d’une 
intense  vaso-dilatation  cutanée  des  membres  et  du 
tronc  Le  mécanisme  de  cette  vaso-dilatation  fera 
l’objet  d’études  ultérieures. 

Sur  l’origine  histologique  des  substances  qui  inter¬ 
viennent  dans  la  transmission  chimique  de  l’influx 
nerveux.  —  M.  Rémy  Collin  tente  une  généralisation 
de  la  notion  de  neurocrinie  en  étudiant  les  glandes 
annexes  du  système  neuro-végétatif.  Il  distingue  la 
glande  annexe  du  système  neuro-végétatif  central, 
épiphyse  et  hypophyse,  et  les  glandes  annexes  du 
sy.stème  neuro-végétatif  périphérique,  parmi  lesquelles 
les  paraganglions  adrélinogènes,  les  paragangUons 
uou  adrélinogènes  et  les  complexes  sympathico- 
insulaires  du  pancréas. 

11  recherche  dans  quelle  mesure  les  substances 
fabriquées  par  ces  glandes  interviennent  dans  la 
transmission  chimique  de  l’influx  nerveux. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  des  albumines  urinaires 
chez  le  lapin  antimouton.  —  MM.  Florence  et  Vix- 
ciîNT  (note  présentée  par  M.  Hugounenq). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  juin  1937. 

Hyperpituitarisme  et  diabète  bronzé.  —  MM.  F.  Car¬ 
not  et  J .  Caroli  rapportent  l’obsen'ation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  diabète  bronzé  avec  cirrhose.  Au  cours 
de  cette  affection  se  sont  manifestés  très  précocement, 
en  même  temps  qu’un  syndrome  d’insuffisance  géni¬ 
tale  avec  dépilation,  des  symptômes  acromégaloïdes 
caractérisés  par  ;  une  augmentation  du  volume  des 
pieds  et  des  mains  et  un  élargissement  relatif  des  os 
de  la  face.  A  ce  moment,  le  sujet  présentait  déjà  une 
pigmentation  caractéristisjue  et  une  cirrhose  du  foie, 
mais  sa  glycémie  était  normale,  seule  l’épreuve  de 
galactosurie  était  positive. 

Le  diabète  n’est  siurvenu  qu’après  trois  ans  d’obser¬ 
vation,  d’mie  façon  aiguë,  et  a  bientôt  pris  les  carac¬ 
tères  d’un  diabète  insulino-résistant. 

L’autopsie  a  permis  de  rattacher  le  syndrome  acro- 
mégaloïde  diagnostiqué  cliniquement  à  une  augmen¬ 
tation  de  volume  très  nette  de  l’hypophyse  (i  G  50), 
dont  l’examen  histologique  a  révélé  un  état  tout  à  fait 
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particulier  d'hyperéosinophilie  -  cellulaire  diffuse. 

Ces  modifications  d'hyperplasie  acidophile  peuvent, 
aussi  bien  que  l’hypopituitarisme,  en  général  invoqué 
par  les  auteurs,  expliquer  l'atrophie  des  glandes 
sexuelles.  Il  se  peut,  cependant,  que  celle-ci  soit  pri- 
nlltive  et  que  l'hyiieréosinopliilie  pituitaire  soit  un 
phénomène  secondaire,  analogue  à  ce  qu’on  observé 
après  la  castration. 

11  est  vraisemblable  que  les  modifications  hypo¬ 
physaires  de  ce  genre  jouent  un  rôle  dans  le  diabète 
de  ces  malades  ;  elles  peuvent  être  invoquées  à  l'ori¬ 
gine  de  phénomènes  d’insulino-résistance,  et  expli¬ 
quent  sans  doute  l'action  thérapeutique  des  rayons  X 
qui  peut  être  remarquable,  comme  dans  le  cas  du 
professeur  Rathery. 

Un  cas  de  sclérodermie  avec  gros  troubles  de  l'ossi¬ 
fication,  rôle  des  parathyroïdes.  —  MM.  J.  Ijîbon 
Manceaux,  Fabrkgouees  et  Mu®  Georges. 

Recherches  sur  les  échanges  respiratoires  et  le 
débit  cardiaque.  Étude  sur  les  sclérodermies.  - — 
MCM.  CoRDiER,  Enseeme  et  M’ic  Nury. 

Thérapeutique  d'une  paraplégie  chez  un  entant  atteint 
de  syndrome  de  Klippel-Feil,  —  M.  René  PRANguET. 

Polynévrite  barbiturique.  —  MM.  R.  Botoin, 
P.  Uhry  et  G.  Ledoux-Ledard  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  polynévrite  barbiturique  après  une  intoxi¬ 
cation  provoquée  par  l'absorption  de  3  grammes  de 
gardénal.  I,a  paralysie  unilatérale  était  localisée  au 
territoire  du  sciatique  poplité  externe  et  s’accom¬ 
pagnait  de  douleurs  violentes,  d’un  gros  œdème  du 
pied  :  au  bout  de  deux  mois,  elle  ne  présente  aucime 
tendance  à  la  régression.  Les  auteurs  en  rapprochent 
les  cinq  observations  antérieurement  publiées,  dont 
deux  seulement,  celle  de  Læderich  et  M”'»  Bernard- 
Pichon,  Pasteur  Vallery-Radot  et  Israël,  avaient 
trait  à  une  localisation  unilatérale. 

Contribution  à  l’étude  de  l’équilibre  acide-base 
dans  les  urines  des  aliénés  par  la  méthode  de  Goiffon. 

-  -  M.  Levritz. 

Sclérose  en  plaques  avec  syndrome  de  Claude 
Bernard- Horner  et  Vltillgo.  —  MM.  N.  Jonesco-. 
SiSESTi,  ïsT.  Vasieesco  et  G.  Paeade  discutent,  à  pro¬ 
pos  de  ce  cas,  les  affinités  de  la  sclérose  en  plaques 
pour  certaines  régions  du  névraxe.  Ils  montrent  que 
ces  affinités  ne  sont  pas  seulement  des  affinités  de 
niveau  topographique,  mais  aussi  des  prédilections 
de  système.  C’est  ainsi  que  la  sclérose  en  plaque.s 
atteint  presque  toujours  le  faisceau  pyramidal,  les 
voies  cérébelleuses  et  vestibulaires  centrales,  mais 
intéresse  rarement  et  eu  général  peu  profondément 
le  système  digestif  et  le  système  végétatif.  De  là  la 
rareté  dé  phénomènes  tels  que  le  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner. 

Quant  à  savoir  s’il  s’agit,  eu  pareil  cas,  d’un  réel 
tropisme  électif  du  virus  de  la  sclérose  multiple  ou, 
au  contraire,  d’uue  résistance  spéciale  de  certains 
tissus  nerveux  vis-à-vis  du  germe,  le  problème  est 
difficile  à  résoudre  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances. 

Cancer  du  côlon  transverse  avec  dollchocôlon  pel¬ 


vien  et  tumeur  de  Krükônberg.  —  MM.  P.  Haebron, 
J.  Lenormand  et  M.  J  Aïs  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  soixante-huit  ans  chez  laquelle  un 
cancer  du  côlon  transverse  a  été  masqué  pendant 
plusieurs  mois  par  un  dolicho  et  mégacôlon  pelvien. 

L’autopsie  montra  une  cancérisation  de  tout  le 
péritoine  avec  mésosigmoïdite  rétractile  :  cette  der¬ 
nière  avait  rapproché  progressivement  les  deux 
branches  de  l’anse  colique  en  canon  dè  fusil.  J<es 
auteius  admettent  qu'il  s’agissait  ici  d’un  cas  de 
dolicliocôlon  acquis,  de  cause  exceptionnelle. 

En  outre,  on  trouvait  deux  tumeurs  ovariennes 
métastatiques  ;  ces  tumeurs,  décrites  par  Krüken- 
berg,  en  1895,  sont  généralement  des  découvertes 
opératoires  ou  des  trouvailles  d’autopsie  ;  plus  fré¬ 
quentes  au  coms  des  néoplasmes  gastriques  qu’au 
coms  des  néoplasmes  coliques,  elles  ont  été  signalées 
également  dans  le  cancer  du  sein  et  de  la  thyroïde. 

M.  Caïn  souligne  la  latence  du  dolichosigmoïde 
et  ne  pense  pas  qu’il  soit  conditionné,  mais  révélé 
par  le  cancer  ;  ou  a  beaucoup  abusé  du  processus 
de  méseutérite  rétractile,  qui  reste  banal, 

M.  Brodin  confirme  cette  latence  du  dolichocôlon, 
mais  insiste  sur  la  fréquence  de  l’association  du  doli¬ 
chocôlon  et  du  cancer  ;  la  constatation  d’un  dohcho- 
côlon  ne  doit  donc  pas  faire  écarter  le  néoplasme. 

Cancer  de  l’estomac  au  début.  Diagnostic  radio¬ 
graphique  fait  à  la  loupe.  Confirmation.  —  MM.  René- 
A.  Gutmann,  J.  Senêque,  I.  Bertrand  ,  et  Bëau- 
geard  présentent  l’observation  d’un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  qui  souffrait  depuis  plusieurs  mois 
de  douleurs  d’estomac  peu  violentes. 

Les  clichés  montrèrent  ime  des  diverses  images 
caractéristiques  décrites  par  l’im  des  auteurs  comme 
marque  du  début  du  cancer  :  niche  en  plateau  dans 
une  lacune  ;  mais  ces  images  étaient  si  petites  qu’il 
fallait  la  loupe  pomles  identifier.  La  minuscule  défor¬ 
mation  était  constante  sur  tous  les  clichés  et  persis¬ 
tait  après  trois  semaines  de  traitement. 

Le  malade  fut  opéré  avec  le  diagnostic  formel  de 
cancer  de  l’estomac  au  début,  et  l’indication  que  la 
lésion  ne  pourrait  être  nî  vue  ni  sentie'au  cours  de  l’in¬ 
tervention.  Celle-ci  ne  montra,  en  effet,  rien  d’anormal, 
ni  à  la  vue  ni  au  palper.  La  gastrectomie  fut  donc  faite 
sur  la  foi  du  diagnostic  pré-opératoire. 

L’examen  histologique  confirma  le  diagnostic  : 
il  s’agissait  d’yn  éplthélioma  d’une  haute  malignité, 
riche  en  mitoses,  mais  purement  épithélial,  analogue 
aux  cas  de  cancer  diagnostiqués  et  opéré.s  à  leur  ex¬ 
trême  début  déjà  présentés  par  les  auteurs,  soit 
avec  M.  Sénèque,  soit  avec  M.  Charrier,  soit,  encore 
inédits,  opérés  par  le  professeur  Gosset.  Tous  , ces  cas 
correspondent  à  des  stades,  jusqu’ici  encore  à  peine 
connus,  du  cancer  gastrique  et  renseignent  sur  son 
processus  d’extrême  début. 

Comme  on  peut  arriver.pour  les  ulcères  transformés, 
à  des  précisions  analogues  aux  cas  précédents  qui 
représentent  des  cancers  primitifs,  les  auteurs  consi¬ 
dèrent  qu’eu  ce  qui  concerne  les  localisations  sur  la 
petite  courbure,  et  grâce  à  la  description  d'une  série 
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(i’imagL-.s  radiographiqueï  initiales  typiques  et  de 
règles  d'examen  précises,  la  question  du  diagnostic 
radiologique  précoce  du  cancer  gastrique  est  actuel¬ 
lement  ré,solue. 

Dans  tous  les  cas  opérés,  la  lésion  était  superficielle 
et  localisée  ;  les  ganglions  n'étaient  envahis  dans  aucun 
des  cas  (o  p.  loo),  contre  6o  p.  loo  dans  les  cancers 
habituellement  opérés.  On  peut  ainsi  espérer  un 
changement  complet  dans  le  pronostic  opératoire 
éloigné  du  cancer  gastrique. 

M.  Hili.EMAnd  pense  que  la  bénignité  de  la  gas¬ 
trectomie  n’est  que  relative  ;  cette  intervention 
compte,  eu  moyenne,  s  p.  lOo  de  mortalité  entre  les 
mains  des  chirurgiens  .spécialisés. 

M.  Tzanck  pense  que  le  pronostic  des  gastrecto¬ 
mies  dépend  l)eaucoup  de  l'étendue  des  lésions  gas¬ 
triques. 

M.  Caïn  souligne  qu'il  e.st  indispensable  d'avoir  des 
clichés  parfaits. 

Maladie  de  Basedow  et  maladie  mitrale  associées. 
Arythmie  complète.  Thyroïdectomie  subtotale.  Retour 
du  rythme  cardiaque  à  la  normale.  • —  MM.  Giebert- 
Dricyfus,  PicTia'-DUïAiEUS  et  M.  Damotte  présentent 
une  femme  de  trente-huit  ans  atteinte  de  maladie 
mitrale,  chez  laquelle,  à  la  faveur  d'uue  hyper¬ 
thyroïdie  avec  métabolisme  basal  à  -|-  26  p.  roo, 
apparnt  une  arythmie  complète.  Le  traitement 
iodé  refréna  bien  l’hyperthyroïdie,  mais  les  troubles 
cardiaques  allèrent  eu  s’aggravant  (toux,  dyspnée 
d’effort,  crachats  hémoptoïques).  Échec  de  la  radio¬ 
thérapie. 

La  thyroïdectomie  subtotale,  en  même  temps  qu’elle 
abaissait  le  métabolisme  à  —  6  p.  100,  fit  disparaître 
en  trois  semaines  cette  arythmie  complète  et  rebelle 
installée  depuis  six  mois. 

M.  Lian  a  vu  plusieurs  cas  de  maladie  de  Basedow 
associée  à  une  cardiopathie  indépendante  déterminer 
des  accidents  cardiaques  avec  arythmie  complète  ; 
ces  cas  ont  été  heureusement  influencés  par  la  thyroï¬ 
dectomie.  L’étude  de  la  vitesse  circulatoire  facilite 
le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow  en  pareil  cas. 

Tuberculose  infantile  et  érythème  noueux.  — 
M.  J.  CoMBY,  à  l’occasion  de  la  commimication  de 
MM.  Jean  ïroisier  et  M.  Bariéty  sur  la  tuberculose 
et  de  la  discussion  qui  s’ensuivit,  montre  que  la  tuber¬ 
culose  infantile  est  très  fréquente  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  de  Paris  (670  sur  r  832  autopsies,  plus  de 
36  p.  roo).  Adénopathies  trachéo-bronchiques  à  peu 
près  constantes,  lésions  pulmonaires  parfois  très 
avancées  (cavernes)  chez  de  jeunes  nourrissons, 
pouvant  faire  croire  à  l’hérédité.  En  réalité,  la  tuber¬ 
culose  des  jeunes  enfants  provient  de  la  contagion 
familiale  et  se  fait  habituellement  par  les  voies  respi¬ 
ratoires,  comme  en  témoignent  les  adénopathies  simi¬ 
laires  de  Parrot.  Dans  les  formes  latentes,  la  cuti- 
réaction  assure  le  diagnostic.  Son  pourcentage  de 
cas  positifs,  chez  les  enfants  de  nos  hôpitaux,  est 
parallèle  à  celui  des  lésions  tuberculeuses  constatées 
à  l’autopsie. 

Quant  0  l’érythème  noueux,  si  fréquent  chez  les 


enfants  même  bien  portants,  il  procède  à  la  manière 
d’une  fièvre  éruptive  peu  ou  pas  contagieuse.  Et,  si 
l’on  peut  admettre  son  origine  bacillaire,  il  faut  recon¬ 
naître  sa  bénignité.  Il  n'expose  pas  plus  que  toute 
autre  affection  à  une  évolution  fâcheuse  de  la  tuber¬ 
culose,  et  spécialement  à  la  méningite  tuberculeuse. 
Ou  a  dit  qu'il  représentait  une  infection  primaire. 
Or,  l’auteur  a  vu,  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans,  survenant  dix-sept  ans  après  l’infection 
secondaire,  une  pleurésie  séro-fibrineuse  (contagion 
familiale) . 

Sur  un  cas  de  xantbomatose  osseuse.  —  MM.  E. 
I,AYANi,  DitcroQUET  ct  M.  I.AUDAT  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  xantbomatose  osseuse  suivi 
depuis  plus  de  deux  ans.  Ils  soulignent  les  caractères 
cliniques,  radiologiques,  évolutifs  de  cette  affection, 
et  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  diffi¬ 
cultés  qui  ne  purent  être  résolues  que  par  la  deuxième 
biopsie.  A  cette  occasion,  les  auteurs  se  sont  livrés 
i\  une  étude  attentive  des  différents  métabolismes  ; 
hpides,  glucides,  protides.  L’altération  nette,  quoique 
discrète,  du  métabolisme  des  lipides  et  des  glucides 
incite  les  auteurs  à  incriminer  tm  trouble  neuro¬ 
régulateur  d’origine  diencéphalique  dans  la  genèse  de 
la  xantbomatose,  trouble  dont  l’acte  principal  se 
passerait  au  niveau  du  tissu  réticulo-endothélial. 
Cette  conception,  qui  implique  un  processus  quah- 
tatif  actif  et  expliquerait  beaucoup  de  faits  restés 
obscurs,  n’est  présentée  qu’à  titre  d’hypothèse  qui 
concilierait  les  faits  d’observation  et  les  notions  qui  se 
dégagent  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  graisses. 

M.  CHABRor,  demande  si  on  peut  distinguer  les 
xanthomatoses  multiples  des  dépôts  secondaires  de 
cholestérol  dans  des  processus  fibreux  des  os  ;  il  est 
en  effet  fréquent  de  voir  de  pareils  dépôts  dans  les 
tissus  inflammatoires.  Une  telle  interprétation  pour¬ 
rait  expliquer  l’absence  de  cbolestérine  chez  le  ma- 

M.  Ceémenï  montre  que  la  forme  de  la  cellule 
'  xanthomateuse,  cellule  histiocytaire,  a  beaucoup 
plus  d'importance  que  la  surcharge  lipidique  elle- 
même,  dont  la  nature  peut  varier. 

M.  Lazani  confirme  cette  notion. 

Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  juin  1937. 

Sut  la  sensibilité  alleigique  des  animaux  pseudo-tu¬ 
berculeux.  — M.  Paüe  Boqubx.  —Les  cobayes  atteints 
de  pseudo-tuberculose  expérimentale  présentent,  à 
l’égard  des  cultures  en  bouillon,  chauffées  et  centrifu¬ 
gées,  de  cocco-bacilles  de  Malassez  et  'Vignal,  une 
sensibilité  allergique  plus  ou  moins  marquée.  Cette 
sensibilité  est  faible  et  inconstante  chez  les  toimaux 
auxquels  on  a  inoculé  une  souche  avirulente  ou  peu 
virulente  ;  elle  est  forte  et  se  développe  régulièrement 
chez  les  animaux  infectés  avec  une  souche  très  patho¬ 
gène.  Sous  cet  aspect,  la  sensibilité  allergique  des 
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fobayes  pseudo-tuberculeux  aux  bouillons  de  cul¬ 
tures  homologues  peut  être  comparée  à  la  sensibilité 
des  animaux  tuberculeux  à  la  tuberculine.  Toutefois, 
les  réactions  dermiques  obtenues  par  l’injection  de 
ces  bouillons  perdent  une  partie  de  leur  valeur  dia¬ 
gnostique,  du  fait  qu’une  proportion  assez  élevée 
de  témoins,  apparemment  indemnes  de  toute  lésion 
pseudo-tuberculeuse,  réagissent  aux  mêmes  épreuves. 

Retentissement  sur  le  système  nerveux  central  de 
l’irradiation  par  ondes  courtes.  —  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand,  P.  DE  FoNT-Rf-;.\ui,x,  D.  Koeea-S  et  R.  I,erov 
montrent  que  les  ondes  courtes  peuvent  à  elles  seules 
provoquer  chez  le  lapin  d’importantes  lésions  infiltra¬ 
tives  du  système  central.  Une  puissance  élevée  du 
courant  est  nécessaire.  U 'inconstance  de  ces  lésions 
montrent  la  prépondérance  d’un  facteur  individuel, 
jusqu’ici  irréductible. 

Retentissement  sur  le  système  nerveux  central  de 
l’action  combinée  d’une  injection  intraveineuse  de 
protéines  microbiennes  et  d’une  irradiation  par  ondes 


l’augmentation  considérable  de  la  lipidémie  attei¬ 
gnant  J78^05  puis  alors  que  le  taux  du  cho¬ 

lestérol  atteignait  seulement  i‘-''',70  puis 

lipides  totaux  ,  .  .  .  ,  , 

X,e  rapport  - du  sang  était  ainsi  très 

cholestérol 

modifié. 

Tes  auteurs  ont  ini  retrouver  des  troubles  analogues 
du  métabolisme  des  graisses  dans  une  spirochétose 
méningée  bénigne  avec  léger  subictère  (lipidémie 
I28^20,  cholestérolémie  2‘■'^r2). 

Ua  même  augmentation  de  la  lipidémie  et  la  niéiiic 
dissociation  ont  été  retrouvées  chez  le  cobaye  dans  la 
•spirochétose  expérimentale. 

On  peut  constater  les  mêmes  troubles  au  coiirs  de 
certains  ictères  bénins  non  spirocliétosiques.  Par 
contre,  M.  Uaudat  ne  les  a  pas  retrouvés  dans  les 
ictères  par  rétention  ni  dans  les  ictères  catarrhaux. 
r,’augmeiitation  de  la  lipidémie  et  la  modification 
lipides  totaux 


courtes.  —  Expérimentalement  sur  le  lapin,  MM.  Ivan 
Bertrand,  P.  de  Eont-Réiauex,  D.  Koi'I'as  et 
R.  Eerdy  provoquent  un  choc  pur  injection  intra¬ 
veineuse  de  protéines  microbiennes,  puis  irradient  le 
cerveau  de  l’animal  au  moyeu  d’ondes  courtes.  Alors 
que  l’injection  intraveineuse  seiüe  est  incapable  de 
provoquer  des  lésions  nerveuses,  l’association  avec 
l’irradiation  a  permis  d’obtenir,  chez  trois  lapins  sur 
sept,  d’importantes  lésions  infiltratives  du  système 
nerveux  central,  è  type  encéphalitique. 

Sels  de  sodium  et  déséquilibre. —M.  Eecoq  montre 


spirochétose  ictéro-héniorragique . 

Il  semble,  de  iiliis,  que  les  lésions  hépatiques  ne 
jouent  pas  un  rôle  exclusif  dans  ces  modifications  du 
taux  des  lipides. 

La  teneur  en  chlore  et  la  conductivité  électrique 
des  épanchements  séreux  et  du  plasma  sanguin.  -  - 
MM.  A.  Gaedos  et  E.  Pan.ayüToi'duj.os  signalent 
une  teneur  en  chlore  et  une  conductivité  électritiuc 
jilus  élevées  dans  lés  liquides  des  séreuses  tpic  dans  le 
sérum  sanguin.  L’augmentation  de  la  concentration 
ionique  globale  plaide  contre  la  perméabilité  élective 


que  le  chlorure  de  sodium  et  le  sulfate  de  sodium, 
ajoutés  eu  plus  ou  moins  fortes  proportions  :i  des 
régimes  complets  normalement  équilibrés,  entraînent 
chez  le  pigeon  l’apparition  de  crises  polynévritiques, 
manifestations  de  déséquilibre  alimentaire. 

Aux  fortes  doses,  le  sulfate  de  sodium  se  montre 
plus  déséquilibrant  que  le  chlorure  de  sodium  ;  aux 
doses  faibles,  au  contraire,  le  clilorure  de  sodium  est 
jiliis  déséquilibrant  que  le  siüfate  de  sodium. 

L’apport  de  trop  larges  doses  de  chlorure  de  sodium 
dans  une  alimentation  ou  encore  l’usage  tliérapeii- 
tique  continu  de  petites  doses  de  sidfate  sodique  peu¬ 
vent  miisi  devenir  des  causes  non  négligeables  de 
dé.séquilibre  alimentaire. 

Inlluence  de  l’avitaminose  C  sur  le  métabolisme 
des  glucides  dans  le  muscle  du  cobaye.  —  M.  DUFFAU, 

.  étudiant  l’mfluence  de  l’avitaminose  C  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides  dans  le  muscle  de  cobaye,  a  observé 
ime  augmentation  de  l’acide  lactique  conjointement 
à  une  diminution  des  composés  réducteurs  glucidiques, 
tandis  que  le  métabolisme  du  phosphore  est  peu  modi¬ 
fié.  Il  semble  que  ces  résultats  traduisent  un  défaut 
de  respiration  du  muscle. 

ModiUcations  du  taux  des  lipides  et  du  rapport 
lipides  totaux 

- ! -  du  sang  dans  la  spirochétose  ictéro- 

oholestérol 

hémorragique.  —  MM.  P.  Nigaud,  M.  I/AUDat  et 
J.  Gerbeaux,  dans  un  cas  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  d’origine  hydrique,  avaient  constaté 


des  séreuses  pour  le  chlore.  11  faut  admettre  que,  sous 
l’effet  des  échanges  d'eau  favorisés  par  la  moindre 
teneur  en  protides,  il  puisse  s’établir  une  lente  con¬ 
centration  chlorée  dans  les  liquides  des  séreuses. 

MM.  A.  Clerc,  R.  Paris  et  Janot  rapportent 
leurs  expériences  faites  avec  un  extrait  hydro-alcoo¬ 
lique  de  feuilles  de  catuaba  (bignoniacée  du  Brésil). 
Ils  ont  étudié  l’action  hypotensive  pour  les  artères, 
l'aso-constrictrice  pour  le  rein  et  la  vaso-dilatation 
périphérique  ;  la  diminution  de  volume  continuant 
également  à  la  rate  et  à  l’intestin.  Ils  insistent  aussi  sur 
l’action  dépressive  cardiaque,  avec  ralentissement  du 
rythme,  parfois  dissociation  auriculo-veiitriculaire 
tardive  et  arrêt  après  l’espacement  progressif  des 
battements,  tous  phénomènes  que  souligne  l’électro¬ 
cardiogramme. 

Étude  comparative,  chez  le  cobaye  et  le  chien,  des 
phénomènes  de  J.  Bordet  (sérum  gélosé)  et  de 
A.  Lumière  (suspension  barytlque)  dans  leurs  rapports 
avec  l’anaphylaxie.  —  MM.  E.  Maignon  et  J.  Barru- 
cand  ont  étudié  comparativement  la  sensibilité  des 
cobayes  et  des  chiens  au  sérum  gélosé  de  Bordet  et  à  la 
■suspension  barytique  de  Lumière. 

U  résulte  de  leurs  expériences  que  le  chien  est  nette¬ 
ment  plus  sensible  que  le  cobaye  à  la  su.spension  bary¬ 
tique,  tandis  qu’il  est  beaucoup  moins  sensible  que 
cet  animal  au  sérum  gélosé. 

Ils  en  concluent  que  .seul  le  phénomène  de  Bordet 
s’apparente  à  l’anaphylaxie  et  que  le  choc  barytique 
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est  un  phénomèiiü  d’un  autre  ordre,  lié  très  probable¬ 
ment  à  une  action  mécanique  voire  même  trauma¬ 
tique. 

Recherches  comparatives  sur  la  teneur  en  choles¬ 
térol  du  sérum  sanguin,  du  plasma  et  des  globules 
rouges,  d’après  une  statistique  de  112  observations.  — 
MM.  ÉTIENNIÎ  ClIABRO),  et  jEAN-I,OUIS  PaRROT 
constatent  que  le  sérum  sanguin  est  généralement 
plus  riclie  en  cholestérol  que  le  plasma,  et  que  les 
oscillations  du  cholestérol  globulaire  peuvent  aller  de 
2,50  p.  1000  à  0,85  p.  1000,  chiffres  extrêmes.  Ils  n’en 
remarquent  pas  moins,  avec  Grigaut,  que  le  taux 
moyen  du  cholestérol  renfermé  dans  les  hématies 
est  beaucoup  plus  constant  que  celui  du  sérum  et  du 
])lasma.  D’autre  part,  les  auteurs  font  ressortir  de 
leur  statistique  personnelle  que  l’abaissement  du 
cholestérol  plasmatique 

rapport  - est  généralement  de 

cholestérol  globulaire 

très  mauvais  augure  chez  les  sujets  dont  le  cholestérol 
plasmatique  est  tombé  au  voisinage  de  r  gramme  par 
litre.  Ils  soulignent  l’intérêt  de  cette  étude  conn)a- 
rative  qui,  peut  être  effectuée  par  une  méthode  colo- 
rimétrique  très  .simple,  sans  recourir  au  dosage  du 
•  cholestérol  par  la  digitoniiie  et  dont  les  enseignements 
se  rapprochent  de  ceux  que  l’on  peut  attendre  du 
esters  du  cholestérol  du  sérum 

rapport - i  on  sait  que, 

cholestérol  total  du  sérum 

d’après  'l'annhauser,  lîpstein,  Adler  et  Ltenunel,  la 
disparition  des  esters  du  cholestérol  serait  pour  ainsi 
dire  la  règle  dans  les  ictères  graves  et  les  hépatites 
dégénératives. 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  23  mai  1937. 


La  première  séance  de  la  Société  française  de  car¬ 
diologie  a  eu  lieu  le  dimanche  23  mai  1937. 

M.  le  professeur  Laubry,  fondateur  de  la  Société, 
rappelant  le  grand  souvenir  du  professeur  Vaquez, 
dont  il  continue  la  pensée  et  la  tradition,  a  montré 
combien  s’imposait  la  création  d’une  pareille  société, 
lien  précieux  entre  tous  les  cardiologues  français. 

Le  bureau  de  la  Société  a  été  constitué  de  la  façon 
suivante  :  Président,  Ch.  Laubry  ;  vice-présidents,  A. 
Clerc  et  Gallavardin  ;  secrétaire  général,  M.  Mouquin  ; 
trésorier,  P.  Soulié. 

J/e  bulletin  de  la  Société  paraîtra  dans  les  Archives 
des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Origine  des  extrasystoles.  —  M.  A.  Van  Uogaerï 
communique  à  la  Société  un  travail  sur  l’origine  des 
extrasystoles. 

Ëlectrogramme  du  cœur  arrête.  —  R..  Luxemb.a- 
CHER  rappelle  que  le  cœur  arrêté  de  la  grenouille  par 
injection  de  formol  au  1/2  000“  donne  des  électro¬ 
grammes  spontanés.  L’état  de  contraction  n’est  pas 
supprimé,  il  est  rendu  inefficace  par  la  rigidité  des 
membranes  (formol)  ou  par  le  relâchement  excessif 
des  arcs  membraneux  (cobalt).  Eu  effet,  le  froid  pro¬ 
longe  la  durée  de  temps,  la  chaleur  la  réduit.  L’onde 


de  contraction  suit  son  trajet  habituel  ;  en  etlet,  une 
•striction  médiane  du  ventricule  immobile  donne  des 
courbes  de  bloc  transmyocardique. 

Remarques  sur  les  signes  d’auscultatlon"'^dans  la 
persistance  du  canal  artériel.  — M.  Routier  démontre, 
au  moyeu  de  la  phonocardiographie,  que  le  renforce¬ 
ment  du  souffle  continu  n’est  pas  systolique,  ainsi 
qu’on  l’admet  universellement,  mais  télésystolique- 
proto-dia.stolique,  le  maximum  d’intensité  du  souffle 
étant  nettement  proto-diastolique.  Le  renforcement 
correspond,  en  effet,  au  moment  où  la  différence  de 
pre,ssion  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  est  la 
plus  grande,  c’est-à-dire  pendant  .la  période  isomé¬ 
trique  de  la  diastole. L’auteur  projette  14  phonocar¬ 
diogrammes  originaux,  tous  identiques  quant  au  siège 
du  maximum  du  souffle  dans  la  protodiastole 

Il  est  uu  deuxième  .signe  sur  lequel  l’auteur  attire 
l’attention  :  c’est  la  présence,  dans  certains  cas,  d’un 
double  souffle  crural,  comme  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique.  Sur  14  cas,  ce  double  souffle  crural  a  été  trouvé 
S  fois  ;  sa  netteté,  son  intensité  et  sa  mise  en  évidence 
sont  variables,  comme  chez  les  aortiques.  Dans  la  per¬ 
sistance  du  canal  artériel,  son  mécanisme  est  le  même 
que  dans  l’insuffisance  aortique  :  collaiisus  diasto¬ 
lique  artériel  par  reflux  du  sang  hors  du  système  aor¬ 
tique.  Le  reflux  a  lieu  dans  la  pulmonaire,  au  lieu  de  se 
faire  à  travers  les  sigmoïdes  insuffisantes  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche.  Dans  tous  ces  cas  où  existe  un  double 
souffle  crural,  la  radio  montre  un  arc  moyeu  fortement 
saülaut  et  pulsatile,  saillie  beaucoup  plus  prouoncéc 
que  dans  les  cas  sans  double  souffle  crural. 

Un  tracé  exceptionnel  de  tachycardie  :  les  tachycar¬ 
dies  à  commandes  multiples.  —  M.  E.  GLr.aüdei,  pré¬ 
sente  à  la  Société  des  tracés  électro-cardiographiques 
prouvant  l’existence  d’un  type  nouveau  de  tachycar¬ 
die  paroxystique,  la  tachycardie  à  commandes  mul- 

Les  tracés  montrent  que  les  atriogrammes  s’or- 
donueut  suivant  trois  séries  régulières,  intriquées  et 
indépendantes,  une.  série  P,  une  série  P'  et  une  série 
p".  Les  veutriculogrammes  sont  couplés,  suivant  des 
phases  alternées,  tantôt  avec  les  atriogrammes  de  la 
série  P,  tantôt  avec  ceux  de  la  série  P'^. 

Il  est  évident  que  les  accidents  P,  P',  P",  R  et^R' 
correspondent  à  des  systoles  partielles  des  poches  car¬ 
diaques. 

Chaque  série  a  ses  caractéristiques  propres  :  rythme, 
forme  des  atriogrammes  et  des  ventriculo  grammes, 
mode  et  intervalle  de  couplage. 

Exceptionnellement,  sur  certains  tracés,  les  deux 
ou  même  les  trois  séries  ont  des  rythmes  rigoureuse* 
ment  égaux. 

Un  cas  de  tumeur  myxoïde  siégeant  dans  l’oreillette 
droite.  —  A.  Clerc,  M"«  p.  Gautier-Vii,i,ars,J.  De- 
i.AMARE  et  Roce  étudient  l’observation  d’une  jeune 
femme  enceinte  de  deux  mois  et  chez  qui  l’avortement 
fut  pratiqué  d’urgence  eu  raison  d’un  état  de  cyanose 
extrême,  paraissant  de  date  anciemie,  sans  signes  de 
lésion  valvulaire  ni  de  malformation  congénitale, 
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cyanose  ayant  entraîné  un  état  d’asphyxie  imminente. 
La  mort  survint  peu  de  jours  après,  au  milieu  de  symp¬ 
tômes  fébriles  et  après  l’apparition  d’une  hémiplégie 
gauche  avec  coma  terminal.  A  l’autopsie,  outre  le.s 
foyers  multiples  d’hémorragie  cérébrale,  il  existait 
une  tumeur  pédiculée  développée  dans  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’oreillette  droite  et  oblitérant  en  partie 
l’orifice  tricuspidien.  Au  microscope,  cette  tumeur. 


riche  en  foyers  hémorragiques  et  en  néo-vaisseaux, 
contenait  une  substance  fondamentale  mucoïde  dans 
laquelle  étaient  incluses  de  rares  cellules  conjonctives 
ramifiées  ou  rondes.  Les  auteurs,  rappelant  des  discus¬ 
sions  multiples  qu’ont  soulevéesde  pareilles  formations 
tendraient  à  admettre  qu’il  s'agirait  là  d’un  throm¬ 
bus  secondairement  dégénéré. 

(A  suivre) 


NOUVELLES 


Congrès  de  psychothérapie  et  de  psychologie.  — 
Programme  du  Congrès,  i6,  17,  18  et  ig  juillet 
1937.  Vendredi  16  juillet,  à  15  heures,  au  siège  de 
l’École  de  psychologie,  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 
séance  d’ouverture  sous  la  présidence  du  professeur 
Pierre  Janet,  professeur  honoraire  au  Collège  de 
France,  membre  de  l’Institut. 

I®  Les  précurseurs  de  la  psychothérapie.  L’hypno¬ 
tisme  expérimental  et  thérapeutique  ;  présentation 
des  projections  originales  de  l’enseignement  de  Char¬ 
cot,  DumontpalUer,  Charles  Richet,  Luys,  Liébeault 
(de  Nancy),- etc.,  par  M.  Bérillon  ;  2“  Le  rôle  de  l’hyp¬ 
notisme  dans  la  psychothérapie,  par  M.  Ch.  Sampson 
(de  Londres)  ;  3"  La  pratique  de  l’hypnotisme  et  de  la 
psychothérapie  en  Roumanie,  par  M.  Georges  Preda 
(de  Sibiu)  ;  4®  L’hypnotisme  chez  les  animaux,  par 
M.  le  vétérinaire  L.  Lépinay  ;  5®  Les  applications 
formelles  de  l’hypnotisme  par  M.  Bonjour  (de  Lau¬ 
sanne)  ;  6®  L’hypnotisme  et  le  pithiatisme,  par  le  pro¬ 
fesseur  Pranquet  (de  Reims)  ;  7®  Allocution  du  profes¬ 
seur  Pierre  J  anet.  A  20  heures,  banquet  au  re,stauraut 
du  Nègre,  17,  boulevard  Saint-Denis,  sous  la  présidence 
du  professeur  Pierre  Janet  (tenue  de  ville).  Prix: 
35  fr.,  tout  compris. 

Samedi  17  juillet,  à  9  h.  30  ;  l®  M.  vStoeuesco  (de 
Sibiu)  :  Les  applications  cliniques  de  la  p.sychothé- 
rapie  à  l'hôpital  de  Sibiu  ;  2°  M.  Deruq  :  La  psycho¬ 
thérapie  dans  la  pratique  courante  j  3®  M.  R.  Courtois  ; 
La  culture  de  l’euphronie  et  du  jugement  dans  la  psy¬ 
chothérapie  ;  4®  M.  Pierre  Ménard  :  La  thérapeutique 
des  passions  par  les  exercices  graphiques  ;  5®  M.  Mar- 
tinie-Dubousquet  :  Les  rapports  de  l’attitude,  de  la 
morphologie  avec  la  psychologie.  A  midi,  déjeuner 
amical.  A  14  heures  :  l®  M.  Artault  (de  Vevey)  :  La 
médecine  pratique  et  sociale  ;  2°  M.  Popesco  (de  Sibiu)  : 
La  psychologie  analytique.  M.  Marcei  Viard  ;  Démons¬ 
trations  de  psychologie  objective  ;  4®  Professeur  Ame- 
rico  Valerio  (de  Rio-de-J  aneiro)  ;  Chirurgie  et  psycho¬ 
thérapie  ;  5®  M.  Bertreux  :  Rôle  adjuvant  de  la  psy¬ 
chothérapie  dans  l’intervention  chirurgicale  ;  6» 

M.  Paul  Parez  :  Les  modalités  de  la  psychothérapie  ; 
7®  M.  R.  Fauvet  :  Les  nouvelles  applications  de  l’auto¬ 
suggestion  thérapeutique,  La  phonothérapie  ;  8® 
M.  Bérillon  :  Les  applications  de  la  suggestion  hypno¬ 
tique  à  la  pédagogie  des  pervers  (avec  projections). 
Communications  diverses  des  professeius  Chavigny 
(de  Strasbourg),  Delore  (de  Lyon),  Maignon  (d’Alfort), 
Urbain  (du  Muséum),  de  MM.  G.  Luquet,  Bonnet, 
Lemaire,  de  Lp  Ihiye,  Pierre  Barbier,  Bonjour  (de 


Lausanne).  Guisan  (de  Lausanne),  Voivenel  (de  Toii- 
lou.se),  iribarne,  Martiny,  Hollande,  de  Hogues,  pro- 
fe.sseur  à  l’École  de  chirurgie  dentaire.  Ch.  Fie.ssinger, 
F'élix  Régnault,  Legrand,  Miuet,  A.  Petit,  médecin- 
vétérinaire.  A  17  heures  :  lunch  offert  par  l’École  de 
psychologie. 

Dimanche  19  juillet,  à  10  heures,  visite  du  Zoo  sous 
la  direction  du  profe.sscur  Urbain,  du  Muséum.  Dans 
l’après-midi,  réceptions  diverses. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  adhe¬ 
sions  (cotisation  pour  les  membres  participants  et  les 
membres  associés,  50  francs)  à  M.  le  Dr  Bérillon,  prési¬ 
dent,  22,  rue  Viguon,  Paris  (IX®), et  à  M.  le  Dr  Marcel. 
Viard,  ii,  rue  du  Printemps,  Paris  (XVII®). 

I®r  Congrès  international  de  psychiatrie  infantile.  — 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  du  25  juillet  au  i"'  aofit 
1937.  n  sera  présidé  par  le  Dr  Heuyer. 

Questions  à  l’ordre  du  jour.  —  Les  bases  neuro¬ 
physiologiques  de  la  psychiatrie  infantile. 

Les  réflexes  conditiormels  en  psychiatrie  infantile. 
Les  méthodes  d'éducation  selon  les  troubles  de 
l’intelligence  et  du  caractère  chez  l’enfant. 

La  débilité  mentale  comme  cause  de  délinquance 
infantile  et  juvénile. 

Le  programme  scientifique  est  accompagné  d’un 
programme  de  visites,  de  réceptions  et  d’excursions 
très  complet. 

Cotisation  :  125  francs  pour  les  adhérents  ;  75  francs 
pour  les  associés.  Trésorier,  Dr  Grimbert,  ii,  rue 
Duroc,  Paris  (VII®), 

Secrétaire  général,  D®  Léon  Michaux,  74,  boulevard 
Raspail,  Paris  (VII®). 

Voyage  à  travers  les  Balkans.  —  Sous  le  patronage 
du  Comité  France-Orient,  deux  voyages  seront  orgatii- 
sés  cet  été,  qui  visiteront  la  Roumanie,  la  Bulgarie  et 
la  Yougoslavie  en  autocar  de  luxe.  Les  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  de  ces  pays  seront  principalement 
choisies  comme  étapes. 

D’autres  voyages  auront  pour  but  le  ïyrol  italien, 
les  Dolomites,  les  lacs  et  la  côte  dalmatc. 

Pour  obtenir  les  programmes  de  ces  voyages,  s’adres¬ 
ser  à  la  Section  Touristique  du  Comité  France-Orient, 
31,  rue  Pasquier,  Paris  CVIII®) 

Le  Congrès  national  du  raisin  et  du  jus  de  raisin 
(médical,  technique,  scientifique)  se  tiendra  à  Paris, 
salle  de  la  mairie  du  Centre  Rural  (annexe  Maillot),  les 
10,  II,  12  et  13  septembre  1937. 

Programme.  —  Vendredi  10  septembre  :  le  jus  de 
raisin  et  le  raisin  dans  l’alimentation  humaine,  leur 
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valeur  alimentaire  et  hygiénique.  Raïqjorteur  :  M.  Bou¬ 
let  (Mont])ellier).  B'action  curative  et  thérapeutique 
(lu  raisin  et  du  jus  de  raisin,  les  cures  uvales.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Rouanet  (Moissac).  — Samedi  ii  septembre  : 
I<a  production,  les  cépages,  les  emballages,  le  fardage, 
les  transports,  la  vente  des  raisins.  Rapporteur  : 
M.  Chassant  (Montpellier),  ha  production,  les  cépages, 
les  emballages,  le  fardage,  les  transports,  la  vente  des 
raisins  de  Tunisie,  d'Algérie,  du  Maroc.  Rapporteur  : 
M.  André  Colliez  (Maroc) .  La  propagande  pour  la  plus 
grande  consommation  du  raisin  et  du  jus  de  raisin. 
Rapporteur  :  M.  Gardes  (Moissac).  a.  I^ejus  de  raisin 
et  les  jus  de  fruits,  leur  préparation,  leur  conserva¬ 
tion  (divers  procédés).  Rapporteur  :  M.  Malvoisin  ; 
b.  Statut  légal  des  jus  de  raisin  et  des  jus  de  fruits 
(historique,  situation,  avenir),  par  M.  F.  Delcos. 
Da  valeur  des  procédés  de  stabilisation  et  la  santé 
publicpic,  par  M"a'  Randoin.  — ■  Dimanche  12  .septem¬ 
bre  :  A  r Exposition,  fête  internationale  du  raisin  et 
du  \dn.  — -Dundi  13  septembre  :  excursion  à  Fontaine¬ 
bleau,  et  visite  du  vignoble  de  Thomery. 

Adresser  toute  la  correspondance  concernant  les 
adhésions  et  les  questions  techniques  à  M.  Gérard 
d’Raubonue,  secrétaire  général  de  la  Fédération  fran¬ 
çaise  des  stations  uvales,  commissaire  général  du  Con¬ 
grès,  22,  chaussée  d’Antin,  à  Paris. 

Pour  les  voyages,  excursions  et  le  séjour  Paris,  à 
l'Agence  Kxprinter,  26,  avemie  de  l’Opéra,  Paris  (!''''). 

Nécrologie.  — ■  On  annonce  la  mort  du  médecin 
général  de  la  Marine,  en  retraite,  Henri  Barrai-,  à 
Rochefort. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  D’’  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un 
cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  oplital- 
mologic^ue),  en  10  leçons,  par  MM.  les  D^^  Magitot  et 
E.  Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  le  jeudi  juillet  1937,  “  ^4  hetrres, et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations  sur  l’ceil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  h'er-à-Moulin,  Paris  (Vo). 

De  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il 
réunit  un  minimum  de  6  inscriptions. 

Programma  du  cours.  —  I.  Opérations  sur  les 
muscles  oculaires.  —  II.  Opérations  sur  la  cornée  et 
le  Sjic  lacrymal.  —  III.  Opérations  sur  les  paupières. 
Opération  du  ptosis.  —  IV.  Opérations  sur  l’orbite 
et  le  globe  oculaire.  —  V.  Opérations  de  l’entropion, 
les  arginoplasties.  —  VI.  Opérations  antiglaucoma- 


teuses.  — •  VII.  Opérations  palpébrales  et  dacryo- 
rhinostomie.  —  VIII.  Opérations  palpébrales-auto- 
plasties.  — IX. Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  etde 
la  face  énucléation.  —  X.  Opératioiis  sur  le  cristallin. 

Avis.  —  Après  deuil,  désire  céder  mon  Établisse¬ 
ment  d 'Agents  Physiques,  fondé  en  1911.  D(  Blum, 
15.  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
22  Juin.  —  M.  Gigou,  Des  névroses  de  la  vésicule 
biliaire.  . —  M.  Atioulkkr-Kamoun,  Des  épithéliomas 
du  maxiliaire  inférieur.  — M.  DKLirEros,  De  rôle  des 
affections  gingivo-dentaires  en  pathologie  cutanée.  — 
M.  Darbois,  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
furoncle  de  la  face  par  la  rœntgenthérapic.  —  M.  Gou- 
DË,  Da  novocaïnisation  du  sympathique  lombaire. 
Résultats.  Indications.  —  M.  Boros,  Contribution  à 
l’étude  des  formations  ovariennes  résiduelles  consécu¬ 
tives  à  l’hystérecfomie  et  à  la  castration  totale.  — 
M.  Wajnapëi,,  Contribution  à  l’étude  de  la  rétinite 
gravidique.  —  M.  DÉGER,  Contribution  à  l’étude  des 
modifications  des  réactions  pupillaires  dans  la  syphilis. 

—  M.  Morax,  Des  iJaralysies  des  mouvements  asso¬ 
ciés  des  yeux.  Étude  clinique.  Da  dissociation  des  acti¬ 
vités  volontaires  et  réflexes  des  globes  oculaires.  — 
M.  Pige,  Contribution  à  l’étude  de  l’hyperérotisme.  — 
M.  BERnsïicin,  vSur  la  guérison  de  certaines  .urticaires 
par  l’appendiceetomie.  —  M.  CrEN,  Conditions  d’ac¬ 
tion  des  sels  d’or  dans  la  tuberculose  cutanée.  — 
M"»  PeucerVEI,  PieicER,  Contribution  à  l’étude  de 
l’épreuve  du  rose  bengale  dans  les  diverses  dermatoses 
et  les  maladies  du  sang.  —  M.  Gruppan,  Des  adémites 
tuberculeuses  de  l’aine. 

23  Juin.  ■ —  M.  DaparrÈrE,  Considérations  sur 
l’hormone  mâle  et  sur  le  traitement  des  insuffisances 
génitales  de  l’homme.  ■ —  M.  BaieeargEAT,  D’ouabaïne 
administrée  par  voie  rectale  et  de  son  assoeiatiou 
avec  les  sédatifs.  —  M.  Beaxc,  Hygiène  infantile  eu 
Basse-Bretagne  au  commencement  du  xix”  siècle.  — 
M.  jAFERfi,  Contribution  i\  l’étude  de  la  prophylaxie 
du  rhumatisme  chronique  et  ses  conséquences  sociales. 

—  M.  JURiST,  Etude  pathogénique  de  la  pellagre.  — 
M.  PerrossiER,  Des  applications  externes  de  mercuro- 
chrome  en  thérapeutique  dermatologique. 

24  Juin.  —  M.  SiEURiN,  A  propos  du  traitement  des 
pyélonéphrites  gravidicpies  et  en  particulier  du  trai¬ 
tement  médical.  Contribution  à  l’étude  de  l’ensable¬ 
ment  du  bassinet  et  de  l’urétre.  —  M.  Mever  Moïse, 
Diaguostie  des  pyuries  non  tuberculeuses  du  nourris¬ 
son.  —  M.  Thi'îvenin,  Trophœdème  vulvaire  parallèle 
avec  l’éléphantiasis.  —  M.  BuEEE'r,  A  propos  d’un  cas 
de  fistule  pancréatique  d’origine  traumatique  guérie 
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NOUVELLES  (Suite) 


par  le  traitement  médical.  —  M.  G.WTHIER,  La  cata- 
plexie.  —  M.  Boueey,  Le  fluor.  Ses  manifestations 
toxiques.  Son  rôle  biologique.  —  M.  LEFEUVRE,  Sur 
rétablissement  des  statistiques  de  mortalité  par  can¬ 
cer  dans  le  département  du  Morbihan. —  M.  Aubrun, 
I,’état  mental  des  parkinsoniens.  Contribution  à  son 
Étude  expérimentale. 

25  Juin.  — ■  M.  Simon,  Cancer  de  l'utérus.  — 
M.  Deeormë,  De  l’ostéotomie  cunéiforme  appliquée 
au  redressement  des  membres.  — •  M.  Fontaine,  La 
réfection  des  ligaments  latéraux  et  croisés  du  genou. 
—  M.  Gie,  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  de 
la  clavicule.  —  M,  Guy,  Contribution  à  l'étude  des 
complications  chirurgicales  et  obstétricales  des  fixa¬ 
tions  utérines.  —  M.  SERGENT,  Les  syndromes  aigus 
de  l’abdomen  simulant  l’urgence  chirurgicale. 

26  Juin.  —  M'i»  Morel,  Pleurésie  primitive  et 
primo-infection  tuberculeuse.  —  M.  WeiL,  Les  atti¬ 
tudes  de  cure  adjuvantes  de  la  collapsothérapie  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M"i!  Lor.ain, 
L’étape  initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la 
première  année  de  la  vie. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26-30  Juin.  —  Paris.  Journées  médicales  interna¬ 
tionales  de  Paris. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
du  dimanclie,  lo  h.  M.  ïurpin  :  La  consanguinité. 


27  Juin.  —  Hcrblay.  Yacht  Moto-Club  de  France. 
12  h.  30,  Réunion  du  Médical  Yacht-Club. 

28  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  mari- 

28  Juin.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

30  Juin.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des  mémoires 
destinés  au  prix  Albert-Robin  [envoi  au  Dr  Sérane, 
40,  rue  Jasmin,  Paris  (XVI®)  et  Saint -Nectqire]. 

30  Juin.  —  Nancy.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

30  Juin.  —  Paris.  Hospice  Paul-Brousse.  Concours 
pour  la  nomination  de  quatre  internes. 

i®!  Juillet.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  pour  le  dépôt  des  mémoires  destinés  au 
prix  Vautrin,  au  prix  Rohmer,  au  prix  Grand’Eury- 
Fricot,  àu  prix  Ritter,  au  prix  Heydenreich,  Parisot. 

i®r  Juillet.  —  Paris.  Journées  internationales  de 
la' Santé  publique. 

i®r  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  des 
colonies  de  vacances  et  des  œuvres  en  plein  air. 

i®r  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de 
médecine  homéopathique. 

2-4  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  du 
tourisme,  du  thermalisme  et  du  climatisme. 


REVUE  DES  LIVRES 


Les  régulations  hormonales  en  biologie,  en 
clinique  eten  thérapeutique,.!  vol.de  850  page.s, 
J.-J3.  Bailièrc,  1037,  1°°  pages.  100  fr. 

Ce  volume,  de  plus  de  850  pages,  comprend  une 
série  de  cent  exposés  des  questions  actuelles  d’endo¬ 
crinologie,  faits  par  les  biologistes  et  les  médecins  du 
monde  entier,  qui  ont  participé  aux  étonnantes  décou¬ 
vertes  faites  dans  ce  domaine,  depuis  quelques 
années. 

La  réunion  de  ces  exposés,  à  l’occasion  des  Journées 
médicales  de  Paris,  est,  par  là  même,  extrêmement 
évocatrice  de  l’évolution  de  la  biologie,  de  la  clinique 
et  de  la  thérapeutique,  sur  des  questions  primordiales, 
tant  pour  le  savant  que  pour  le  praticien. 

Après  un  avant-propos  du  2irofesseur  Paul  Carnot, 
qui,  comme  président  des  Tournées  médicales,  a 
tracé  le  plan  général  et  distribué  les  divers  sujets  entre 
les  collaborateurs,  viennent  une  série  d’ex^iosés  géné¬ 
raux  sur  les  régulations  neuro-hormonales  (professeur 
Roussy)  les  rég.  lations  hormo-hormonales  (professeur 
Paul  Portier),  les  régulations  hormonales  en  clinique 


(jirofesseurs  Mauriac  et  Leriche),  le  déclenchement 
hormonal  du  rut  (jirofesseur  Edgar  Allen,  de  New- 
Haven),  les  interrelations  des  hormones  gonadotropes 
(professeur  P.-E.  Smith,  de  New-York). 

Viennent  ensuite  une  série  de  chapitres  sur  les  régu¬ 
lations  hypophysaires,  thyro-parathyroïdiennes,  géni¬ 
tales,  surrénales,  pancréatiques,  digestives,  etc.,  trai¬ 
tés  par  des  chimistes,  des  biologistes  et  des  médecins 
dont  les  travaux, sont  universellement  connus. 

Enfin  l’ouvrage  Ise  termine  par  des  chapitres  géné¬ 
raux  sur  les  hormones  synthitiques  (professeurs  Eutc- 
nandt,  de  Berlin  ;  jirofesscur  Dodds,  de  Londres)  ; 
sur  les  hormones  et  les  vitamines  (professeur  Euler,  de 
Stockholm  ;  i)rofe,s.seur  Mouriquand,  de  I/yon)  ;  sur 
les  hormones  végétales  (professeur  Fabre),  sur  les 
hormones  et  les  principes  cancérigènes  (professeurs 
Oberling  et  Sannié). 

En  conclusion,  deux  exposés  pratiques,  iiar  les 
professeurs  Loeper  et  Harvier. 

Pareille  réunion  est  unique,  sur  un  des  sujets  les  plus 
étonnants  de  l’évolution  médicale  contemporaine. 

Ce- volume  sera  en  vente  à  partir  du  i®'  juillet. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Joaniiès  Cliaumier  (de  Lyon).  —  Le  D'" 
Prosper  Dascotte,  médecin  du  sanatorium  d'Havre. 
—  M.  Ernest  Glioquel,  beau-père  de  M.  le  D''  Desur- 
rnont.  —  M.  Octave  Labbe,  père  de  M.  le  D''  Labbe 
et  beau-père  de  M.  le  D'  Butin.  —  Le  Georges 
Spengler,  décédé  à  Lausanne  à  l'âge  de  73  ans  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  l’Université  de  Lausanne.  — 
Le  D''  H.  Grandjean.  —  Le  D"  Joseph  Haas.  —  Le 
D''  Adrien  du  Souich.  —  M.  Camille  Jobelot,  vété¬ 
rinaire-colonel,  officier  (le  la  Légion  d'honneur.  — 
Le  D''  Bcrnou,  père  de  M  le  D''  André  Bernou, 
directeur  du  sanatorium  de  Fougerays,  et  de  M.  le 
D''  Michel  Bernou.  —  M.  Louis  Verger,  père  de  M. 
le  D''  Gabriel  Verger. 

Mariages 

M"*"  Lucette  Maire,  docteur  en  médecine,  et  M. 
Pierre  Delcusy.  —  M"'  Jeanne  Houy,  fille  de  M.  le 
D'  Houy,  maire  de  Gorbeilles-en-Gatinais,  et  M.  le 
D’’  Emile  Monin,  ancien  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  interne  de  l'hôpital  Rothschild. 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Verdier  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Marie-Rose  —  M.  le  D’'  et  Ma¬ 
dame  Jacques  Bens-Mattagne  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jean-Claude.  —  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Georges  Sée  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Elisabeth. 

Hôpitaux  de  Paris 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Professeur  :  M. 
Paul  Carnot).  —  Réunions  du  dimanche  pour  les 


médecins  praticiens.  Tous  les  dimanches,  du  Jour 
de  l'An  à  la  Pentecôte  1937,  à  l’amphithéâtre  Trous¬ 
seau. 

Dimanche  10  Janvier,  à  9  heures.  —  Assemblée 
française  de  médecine  générale,  sous  la  présidence 
du  P''  Fernand  Bezançon.  «  La  primo-infection  tu¬ 
berculeuse  de  l’adolescent  et  de  l'adulte  ». 

Dimanche  11  Janvier,  à  10  heures  30.  —  P''  Paul 
Carnot,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Hôtel- 
Dieu.  »  Sur  les  néoplasmes  recto-sigmo'idiens  ». 

Dimanche  24  Janvier,  à  10  heures  30.  —  D''  Ba- 
riéty,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  «  L’éry thème 
noueux. 

Dimanche  31  Janvier,  à  10  heures  30.  —  D"  Hal- 
bron,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  a  Les  intoxications 
digitaliques. 

Dimanche  1  Février,  à  10  heures  30. —  D'  Sainton, 
médecin  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu.  «  Les  forma¬ 
tions  glandulaires  aberrantes  en  endocrinologie  ». 

Dimanche  14  Février,  à  10  heures  30.  —  D''  Rachet, 
médecin  des  hôpitaux.  «  Les  colites  ulcéro-hémor- 
ragiques  ». 

Dimanche  21  Février,  à  10  heures  30. —  D''Cachera, 
médecin  des  hôpitaux.  «  Les  embolies  gazeuses  ». 

Dimanche  28  Février,  à  10  heures  30.  —  D''  Caroli, 
médecin  des  hôpitaux.  «  Le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  angiocholites  ictérigènes  ». 

Dimanche  7  Mars,  à  9  heures.  - —  Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale,  sous  la  présidence  du 
])'■  Siredey,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
«  J>a  natalité  (étude  régionale)  ». 

Dimanche  14  Mars,  à  10  heures  30. —  P''  Baudouin, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  «  Physiopathologie  de  la 
douleur  ». 

Dimanche  11  Avril,  à  10  heures  30.  —  1)'^  H. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu.  «  L'in- 
toxicalion  cyanl)ydrique.  -  Pliysiopatl)ologie  et  tlié- 
rapeutique  ». 

Dimanche  18  Avril,  à  10  heures  30.  —  D''  Gut- 
mann,  médecin  des  hôpitaux.  «  I.e  cancer  ulcéri- 
forme  de  l’estomac.-  Diagnostic  clinique  et  radiolo¬ 
gique  ». 

Dimanche  25  Avril,  à  10  heures  30.  —  D''  Justin- 
Besançon,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  «  Le  trai- 
tementjdes  embolies  pulmonaires  ». 

Dimanche  2  Mai,  à  10  heures  30.  —  D"'  Ijévy- 
Valensi,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  «  Guy- 
Patin  ». 

Dimanche  9  Mai,  à  9  heures.  —  Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale,  sous  la  présidence  du 
P’'  H.  Vincent,  membre  de  l’Institut.  «  La  fièvre 
typhoïde.  -  Répartition.  -  Prophylaxie.  -  Traitement 
actuel  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Olinicat  de  la  tuberculose.  —  Sont  nommés  c/(e/s 
(le  clinique  liiulaires  :  MM.  Pergola,  Robert  (P.). 

Olinicat  de  cardiologie.  —  Chefs  de  clinique  titulai¬ 
res  ;  M"“  Landowski,  M.  Leblanc  (M.),  M"'  Brosse 
(Th.),  M.  Royer  de  Véricourt. 

La  chaire  de  pathologie  médicale  et  générale  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est 
transformée  en  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  (titulaire  ;  M.  Baudouin). 

M.  le  P''  Th.  Hernando,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Madrid,  fera  le  jeudi  14  janvier  1937,  à  11 
heures,  à  l’amphithéâtre  Hayem  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  du  P''  Loe- 
per),  une  leçon  sur:  «  La  porphyrie,  ses  manifesta¬ 
tions  digestives,  cutanées  et  oculaires  ». 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Avis  de  concours.  —  Des  concours  s’ouvriront  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et 
de  pharmacie  de  Marseille  :  le  5  avril  1937,  pour  un 
emploi  de  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique; 
le  31  mai  1937,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
de  chirurgie  infantile. 

Académie  de  médecine 

Commissions  parmanentes  1937.  —  Hygiène  et  mala¬ 
dies  contagieuses.  —  MM.  Vincent,  Bezançon,  Dop- 
ter,  Martin,  Balthazard,  Renault,  Marchoux,  Brou- 
ardel,  Lesage,  Lesné,  Lemierre,  Ramon,  Tanon. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Pouchet,  Siredey,  Des- 
grez,  Labbé,  Carnot,  Radais,  Le  Noir,  Rathery, 
Loeper. 

Remèdes  secrets. —  MM.  Fourneau,  Carnot,  Per¬ 
rot,  Delépine,  Radais,  Bougault. 


Vaccine.  —  MM.  Mariin,  Petit,  Nobécourt,  Re¬ 
nault,  Couvelaire,  Lereboullet,  Ramon,  Brindeau, 
Tanon. 

Hygiène  de  l’enfance. — MM.  Marfan,  Nobécourt, 
Renault,  Marchoux,  Couvelaire,  Lesage,  Lesné. 

Sérums. —  MM.  Martin,  Renault,  Radais,  Ramon, 
VS'^einberg. 

Tuberculose.  —  MM.  Marfan,  Bezançon,  Sergent, 
Darier,  Renault,  Mauclaire,  Brouardel,  Rist,  Guérin . 

Institut  supérieur  de  vaccine.  —  Le  Conseil  et  la 
Commission  de  la  vaccine. 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  antisy¬ 
philitiques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Darier, 
Tiffeneau. 

Laboratoire  des  contrôles  chimiques,  microbiolo¬ 
giques  et  physiologiques.  —  Le  Conseil  et  MM. 
Pouchet,  Martin,  Carnot,  Radais,  Portier,  Ramon, 
Mayer. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Martel,  Bezançon, 
Achard,  Renault,  Bouardel,  Roussy,  Brumpt,  Le- 
gueu. 

Commission  du  dictionnaire.  —  MM.  Roger, 
Achard,  Souques.  Hartmann,  Darier,  Faure,  Dumas, 
Laignel-Lavastine. 

Commission  des  membres  libres.  —  MM.  les 
membres  de  la  section  et  MM.  Barrier,  Vincent, 
Roger,  Hartmann,  Lapicque,  Radais. 

Commission  des  associés.  —  MM.  Barrier,  Vin¬ 
cent,  Roger,  Hartmann,  Sergent,  Faure,  Regaud, 
l^apicque,  Duval,  Tiffeneau,  Roussy,  Bertrand. 

Académie  de  chirurgie 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  chirurgie 
aura  lieu  le  27  janvier  1937. 

Président  de  l’Académie  de  chirurgie  pour  1937  : 
M.  Baumgartner;  vice-président:  M.  Chevassu. 

Académie  des  sciences 

M.  Edmond  Sergent,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  d’Alger,  a  été  élu  membre  non  résidant,  en 
remplacement  de  M.  Charles  Nicolle,  décédé. 

Prix  et  subventions  attribués  en  1836.  —  Prix  Gay 
(1.500  francs).  —  Décerné  à  l’Institut  scientifique 
chérifien,  dirigé  par  le  D''  Jacques  Liouville. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  francs).  — 
M.  Georges  Vanhems. 

Prix  L.  La  Caze  (10.000  francs).  —  M.  Charles 
Dhéré,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Uni¬ 
versité  de  Fribourg  (Suisse). 

Prix  Pourat  (1.500  francs).  —  M.  Roger  Gauthe- 
ret,  chargé  de  conférences  à  l’Ecole  des  Hautes 
Etudes. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  francs).  —  M. 
Daniel  Bovet,  assistant  au  laboratoire  de  chimie 
thérapeutique  à  l’Institut  Pasteur,  pour  ses  recher- 
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elles  pharmacologiques  sur  les  sympathicolyliques 
de  synthèse. 

Prix  généraux.  —  Prix  Jean  Reynaud  (10.000 
francs).  —  M.  Alfred  Lacroix,  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  des  sciences,  professeur  de  minéra¬ 
logie  au  Muséum  national,  pour  l’ensemble  de  son 
oeuvre  scientifique. 

Prix  Parkin.  —  Un  prix  de  2.400  francs  est  dé¬ 
cerné  à  MM.  Jean-Jacques  Bouckaert,  professeur  à 
l’Université  de  Gand,  et  Fernand  Jourdan,  chef  de 
travaux  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  pour  leurs  études  sur  la  pharmacodynamie 
vis-à-vis  des  vaisseaux  cérébraux. 

Un  encouragement  de  1.000  francs  est  attribué  à 
M.  Bernard  Ménétrel,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
assistant  à  l’hôpital  Beaujon  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Le  carbone  activé  intraveineux  en  thérapeu¬ 
tique.  Essais  cliniques  et  expérimentaux. 

Fonds  de  recherches  scientifiques.  —  Fondation 
M"‘“  Victor  Noury.  —  Un  prix  de  2.000  francs  est 
attribué  à  MM.  Robert  Didier,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  Péan,  et  Paul  Rode,  assistant  au  Muséum  liatio- 
nal  d’histoire  naturelle,  pour  leur  ouvrage  intitulé  : 
Les  mammifères  de  France. 

Fondation  Millet-Ronssin.  —  Les  subventions 
suivantes  sont  attribuées  :  4.000  francs  à  M.  René 
Herpin,  professeur  à  l'Institut  Saint-Paul  de  Cher¬ 
bourg,  pour  l'aménagement  de  son  laboratoire  par¬ 
ticulier  de  zoologie  marine.  —  3.000  francs  à  M. 
Fernand  Obaton,  assistant  de  botanique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  pour  favoriser  ses  études 
cinématographiques  des  mouvements  des  végétaux 
et  l’organisation  d’un  centre  de  recherches  de  cette 
nature  à  la  Sorbone. 

Fondation  Villemot.  —  Les  subventions  suivantes 
sont  attribuées  :  10.000  francs  à  M.  Raoul  Lecocq, 
directeur  du  laboratoire  de  l’hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  pour  ses  travaux  sur  l’étude  des  vi¬ 
tamines  dans  les  déséquilibres  alimentaires;  12  000 
francs  à  M.  Hyacinthe  Vincent,  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  professeur  honoraire  au  Collège  de  France, 
pour  ses  travaux  relatifs  à  l’étiologie  et  à  la  patho¬ 
génie  de  certaines  maladies  infectieuses. 


Service  de  santé  militaire 
Promotions.  —  Au  grade  de  médecin  général.  —  M. 
le  médecin  colonel  Causeret  (Pierre-Jean-Joseph', 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Beyne, 
placé  hors  cadres. 

M.  le  médecin  colonel  Dircks-Dilly  (Jaeques- 
Marie-Martial-PauL,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  W^eitzel,  placé  dans  la  section  de 
réserve. 

Légion  d’honneur 

Est  promu: 

Au  grade  d'officier-.  M.  le  D''  Roucayrol  (de  Paris). 
Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’’  Fritz  Albert, 
professeur  à  l’Université  de  Liège. 

Conférences-Promenades 

Le  P'  Laignel-Lavastine  inaugurera  la  série  des 
conférences-promenades  de  1937  par  la  visite  de  la 
Faculté  de  médecine  et  du  Musée  d’Histoire  de  la 
médecine  le  dimanche  10  janvier  à  10  heures.  Réu¬ 
nion  dans  la  salle  des  Pas-Perdus. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France 
Bureau  pour  1937  :  Président,  M.  Mahar;  vice- 
président,  M.  Bordet;  vice-président  pour  les  so¬ 
ciétés  de  province,  M.  Spéder;  secrétaire  général, 
M.  Dariaux;  trésorier,  M.  Nadal;  secrétaires  des 
séances,  MM.  Morel-Kahn  et  Degrez. 

Société  de  médecine  de  Paris 
Le  bureau  pour  1937  est  composé  comme  suit  : 
Président,  M.  Hartenberg;  vice-présidents,  MM. 
Dupuy  de  Frenelle,  G.  Rœderer  et  Georges  Luys  ; 
secrétaire  général,  M.  A.  Bécart;  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint,  M.  G.  Luquet;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Debidour,  Glénard,  Séjournet  et  A.  Tardieu; 
trésorier,  M.  Tison;  trésorier  adjoint,  M.  Judet; 
archiviste,  M.  E.  Debrigode. 

Consail  d’administration  ;  MM.  Delort,  Gaillot, 
M.  Joly,  Guy  Laroche,  Lhermitte,  Peugniez,  P. 
Prost. 
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Syndicat  national  des  urologistes  français 
Bureau  pour  1937  :  Président,  André  (de  Nan¬ 
cy);  vice-présidents,  P'  Dubois,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille;  D''  Minet  (de  Paris),  D’’  Saint- 
Gène  (de  Paris);  secrétaire  général,  D''  Marcel  Gal¬ 
lois  (de  Paris);  trésorier,  D''  Georges  Voronoff  (de 
Paris). 

Conseil  d'administration  :  P'' Jeanbrau  (de  Mont¬ 
pellier);  D''  Henry  Blanc  (de  Bordeaux);  D'  Mac- 
quet  (de  Lille);  D''  Marc  Papin  (de  La  Rochelle); 
D''  Wolgensinger  (de  Nice). 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  supé- 
rieur  public 

YiG  Journal  oIJiciel  du  24  décembre  publie  un  dé¬ 
cret  et  un  arrêté  fixant  la  composition  du  Comité 
consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public. 

Pour  la  médecine,  les  membres  de  droit  seront  : 
le  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  les  doyens  des 
Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris,  les 
professeurs  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

Des  membres  seront  en  outre  désignés  par  le 
ministre  et  par  leurs  collègues. 


Déclaration  des  maladies  contagieuses 
Le  Journal  oljicicl  du  24  décembre  publie  un  dé¬ 
cret  fixant  les  conditions  de  certaines  maladies  con¬ 
tagieuses,  et  des  circulaires  relatives  à  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes. 

Office  algérien  de  médecine  préventive  et 
d’hygiène 

Par  décret  en  date  du  19  décembre  1936,  l'Asso¬ 
ciation  dite  Office  algérien  de  médecine  préventive 
et  d’hygiène,  dont  le  siège  est  à  Alger,  a  été  reconnu 
comme  établissement  d’utilité  publique. 

Huitième  anniversaire  de  la  mort  du  P’  Fer- 
nand  Widal 

Les  élèves  et  les  amis  du  P''  Fernand  Widal  se 
réuniront,  à  l’occasion  du  huitième  anniversaire  de 
sa  mort,  le  jeudi  14  janvier  1937,  à  11  heures,  dans 
la  salle  de  cours  de  la  clinique  du  P’  F.  Bezançon 
(hôpital  Laënnec).  M.  le  D’’ Weissenbach  fera  une 
conférence  sur  «  Le  Streptocoque  ». 

U  Gérant:  J. -B  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trkcui.t,  8,  rue  Danton.  Paris 
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DERNIÈRES. 

Nécrologie 
Madame  Waldeclc-Rousseau',  mère  de  M.  le  D' 
Jacques  Liouville.  —  l^e  Edwin  Richard  Hodg( 
(de  New-York).  —  I.e  P''  Cash,  professeur  à  l’Uni- 
versilé  d'Aberdeen.  —  I,e  P''  William  Ruchanan, 
professeur  de  bactériologie  à  l’Universilé  de  Cin¬ 
cinnati.  —  I,e  D’’  Dugald  Christie  (d’Edimbourg). 
—  Le  P'"  Francesco  Maggi  (de  Milan),  directeur  de 
la  clinique  ophtalmologique  de  Milan. —  Le  D''  Vin¬ 
cent  Bru  (de  Mas-Catardes,  Aude).  —  l.e  D''  Louis 
Bureau,  professeur  honoraire  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Nantes.  —  l.e  D''  Cochez  (de  Luxeuil).  —  Le  D'' 
Marcel  Crouzalier  (de  lainel). —  Le  D''  Danipies(de 
Caussade). —  l.e  D''  Marceillac  (de  Toulouse). — 
Le  D"  Victor  Neveu  (de  Aizenay,  Vendée).  —  Le 
D''  Paul  Pujos  (de  Toulouse).  —  Le  D''  Aubin  de 
Pentouillac  (de  Villemur-sur-Agout) .  —  Le  D’’ 
Amédée  Maurat  (de  Chantilly),  président  d’honneur 
du  Sou  médical,  fondateur  de  la  mutualité  familiale 
du  Corps  médical.  —  Sir  John  Bland  Sutton,  décédé 
à  Londres  à  l’âge  81  ans,  professeur  «  Hunderian  » 
d’anatomie  comparée  et  de  chirurgie,  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Association  des  chirurgiens  de  Grande- 
Bretagne  et  d’Irlande.  —  Le  D''  Paul  Le  Gendre, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  —  Le  D''  Georges  Re¬ 
gard  (de  Genève).  —  Madame  Jean  Camescasse, 
femme  de  M.  le  D)'  Jean  Camescasse. —  Le  D’’ Henri 
Martin.  —  Le  D’’  Louis  Montané,  membre  hono¬ 
raire  de  la  Société  d’anthropologie.  —  Le  D'' Joseph 
Olivier.  —  Le  D''  Clément  Gioux  (de  Chamboulive), 
décédé  à  l'âge  de  80  ans.  —  M.  René  Puaux,  frère 
et  beau;frère  de  Madame  etM.  le  D''  J.  Charles- 
Rpux,  auxquels  nous  adressons  nos  sincères  condo- 


ELLES 

i  Le  I  )'  Reiiiburg  (de  Paris  .—  Le  D--  Sraer 
Le  !’'■  Aurelo  Bianchi(  de  Buenos- 
Le  D''  Henri  Gros  (de  Cambrai),  médecin 
hpal  honoraire  de  la  marine,  chevalier  de  la 
l.égion  d’honneur.  —  Le  D'' André  Delahet,  médecin 
principal  de  réserve  de  la  marine.  —  Madame  Geor¬ 
ges  Belz,  belle-mère  et  mère  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Jacques  Ramadier  à  qui  nous  adressons 
nos  sincères  condoléances.  —  Le  D''  Jules  Burnet, 
ancien  député  de  l’Eure. 

Mariages 


M.  le  D''  Maxime  Schneider  et  M"'  Louisette 
^^'eill.  —  M.  le  D''  Jean  Anneau  et  M"'“  Fontanet- 
Renefer.  —  M.  Jean  Bazalgette,  fils  de  M.  le  D'  et 
de  Madame  Bazalgette,  et  M""  Paulette  Pivarot.  — 
M.  Raymond  Libert,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  D''  Edmond  Libert,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Edmond  J.i- 
berl,  et  M"“  Anne-Marie  Noriot.  —  M"®  Louise- 
Vicky  Régnault,  fille  de  M.  le  D"  et  de  Madame 
Jules  Régnault,  et  M.  Charles  Clerté.  —  M.  le  D'' 
Herbert  Tuchmann  et  M'‘“  Yvonne  Jaurand. 

Fiançailles 


M.  André  Bigot,  docteur  e 
Cécile  Toussaint. 


Naissances 


pharmacie,  et  M"“ 


M.  le  D''  et  Madame  Paul  Bard  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Bernard-Roger.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  Callens-Choieau  font  part  de  la  nais- 
ance  de  leur  fils  Noël. 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  22  février  1927,  à  8  heures  30.  Les  candi¬ 
dats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu  de  l’épreuve 
écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l'Administration  de  l’Assistance 
publique,  de  14  à  17  heures  du  lundi  18  janvier  au 
lundi  1®''  février  1937  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  8  février  1937,  à  9  heures  du  matin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n”  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de 
santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  11  au  mercredi 
20  janvier  1937  inclusivement. 

Hospice  des  Enfants  Assistés  (74,  rue  Denfert-Roche- 
reau).  —  Hycièniî  et  ci.inique  de  la  unEMiÈiiE  en¬ 
fance  (clinique  Parrot)  P''  P.  Lereboullet.  —  Le¬ 
çons  sur  les  troubles  digestifs  du  nourrisson. 

M.  le  D''  Marcel  Lelong,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  fera  une  série  de  conférences  à  l’amphi- 
théàtre  Parrot  sur  les  sujets  suivanis  le  lundi  à 
11  heures. 

11  Janvier.  —  Jjes  anorexies  chez  le  nourrisson. 

17  Janvier.  —  Le  vomissement  du  nourrisson. 

25  Janvier.  —  La  dyspepsie  du  lait  de  vache. 

Février.  —  Les  troubles  digestifs  après  le 
sevrage. 

15  Février.  —  Physiopathologie  du  choléra  in¬ 
fantile. 

22  Février.  —  Les  régimes  dans  les  afl’ections  gas¬ 
tro-intestinales  du  nourrisson. 


«  Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  pour  un  an, 
après,  un  concours  qui  a  lieu  chaque  année,  à  une 
date  fixée  au  début  de  l’année  scolaire  par  le  Con¬ 
seil  de  la  Faculté. 

«  Ils  peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions 
pendant  deux  autres  années  consécutives,  par  voie 
de  renouvellement  annuel,  sur  la  proposition  du 
doyen,  après  avis  du  chef  des  travaux  anatomiques  ». 

Prosecteurs.  —  Le  premier  paragraphe  de  l’article 
14  dudit  arrêté  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  prosecteurs  sont  nommés,  pour  un  an,  à  la 
suite  d’un  concours  qui  a  lieu  chaque  année  à  une 
date  fixée  au  début  de  l’année  scolaire  par  le  Con¬ 
seil  de  la  Faculté. 

Examens  du  nouveau  régime.  -  Session  de  février  1937. 
—  L’aflichage  pour  la  session  de  réparation  aura 
lieu  le  mercredi  27  janvier  1937. 

Ouverture  de  la  session  le  lundi  l'”'  février  1937. 

Académie  de  chirurgie 

L’Académie  de  chirurgie  a  procédé  à  l’élection  de 
MM.  Clovis  Vincent,  Fèvre,  Iluard  et  Pasteau, 
comme  associés  parisiens. 

Académie  des  sciences 

J/Académie  des  sciences  a  renouvelé  son  bureau. 
Le  P'' Emmanuel  Leclainche  a  été  élu  président  en 
remplacement  de  M.  Jean  Perrin,  sous-secrétaire 
d’Etat.  M.  Aimé  -Cotton,  professeur  de  physique,  a 
été  désigné  comme  vice-président. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Laboratoire  de  médecine  colbiliale,  —  Le  médecin- 
capitaine  Gerbinis,  des  troupes  coloniales,  est  dési¬ 
gné  pour  occuper  les  fonctions  d’attaché  de  clinique 
au  laboratoire  de-médecine  coloniale  et  de  clinique 
des  maladies  exotiques  de  la  F^aculté  de  médecine  et 
de  pharmacie'  de  Bordeaux  (année  scolaire  1938- 
1937). 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Cours  d’histoire  de  la  ihédeoine  (P''  M.  Laignel- 
Lavastine).  —  M.  Lévy-Valensi,  agrégé,  fera  le 
lundi  18  janvier,  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  une  leçon  sur  :  le  rhumatisme  avant 
Bouillaud  (projections). 

Aides  d’anatomie.  —  L’article  2  de  l’arrêté  du  30 
avril  1935,  modifié  par  l’arrêté  du  12  novembre 
1935,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  ' 

«  Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  à 
quinze.  Aucun  candidat  ne  pourra  .^,'in,^,pr.e 
n’est  interne  des  hôpitaux  de  l’assistance  publique' 
de  Paris  dè-l"^;  de  5°  bif  de  3°  année  et  s’il  n’a  dé-, 
posé  un  certain  nombre  dé  pièces  dont.le  nombre 
et  la  nature  seront  fixés  chaque  année  par  la  Faculté 
trois  mois  avant  l’ouverture  du  concours.  . 


Société  médicale  des  hôpitaux 

Le  nouveau  bureau  pour  1937  a  été  élu  à  l’una- 
nimilé  ;  MM.  Milian,  président;  Guillain,  vice- 
président;  CL  Gautier,  secrétaire  général;  Debrey, 
trésorier-;  Mollaret  et  Cachera,  secrétaires  annuels. 

Le  Conseil  d’administration  est  composé  de  :■  MM. 
Guy  Laroche,  Duvoir  et  Huber.  Le  Côiiseil  de  fa¬ 
mille  de  :  MM;  Rathery  et  Pagniez.  En  ohtre,  MM. 
I-Jubois,  Riser  et-Durieux  ont  été  élus  .correspon¬ 
dants  nationaux. 

Van  den  Bergh,  Jacobœ^s  et  Morelli,  cor¬ 
respondants  étrangers;  . 

Hôpital  d’bran  \ 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvéft'à  Alger  le 
16  mars  1937  pour  le  recrutément  ^d’un  médecin 
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suppléant  du  service  d'électro-radiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  d'Oran. 

Inscription  close  le  25  janvier  1937,  à  17  heures. 

Hôpitaux  de  Poitiers 

Vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  de  quartier  d’hos¬ 
pice  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  est  actuellement  vacant  au  quartier  d’hospice 
réservé  aux  aliénés  de  Poitiers  (Vienne). 

Hôpital  psychiatrique  de  Blida 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
5  avril  1937  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le 
11  février  1937,  à  17  heures. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  principal  Barge  a  été  nommé  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

Liste  des  élèves  reçus  docteurs  en  médecine  et  dési¬ 
gnés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’application  de 
Toulon.  —  1.  MM.  Marc,  Benelli,  Martin,  Lacaze, 
Marty,  Costaz,  Bazil,  Franceschi,  Denis,  Gourves. 

11.  Collet,  Billiottet,  Copin,  Mestres,  Bathias, 
Riez,  Cluzel,  MontaufTier,  De  Dieuleveult,  Guilmoto. 

21.  Mouly,  Cariou,  Legrosdidier. 

Liste  des  élèves  reçus  docteurs  en  médecine  et  dési¬ 
gnés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d(application  de 
Marseille.  —  1.  MM.  Ouary,  Pruvost,  De  Lostalot 
de  Bachoue,  Richard,  Planques,  Rolland,  Finance, 
Richard-Nicolas,  Guillon,  Linhard. 

11.  Crozafon,  Grimaud,  Chauvin,  Blin,  Lasvala- 
das,  Dilasser,  Laurent,  Ollivier,  Breteau,  Charran- 
con. 

21.  Pellegrino,  Marinkovitch,  Vincent,  Chaude- 
ron,  Ljunggren,  Le  Guillou,  Poyet,  Bos,  Kerignard, 
Carsus. 

31.  Audhuy,  Gentile,  Peyron,  Bellon,  Chavenon, 
Gras,  Arvor,  Marjou,  De  Berail,  Depoutre. 

41.  Moevus,  Faure,  Fesquet,  Kerneis,  Beon,  Chau- 
liac,  Bordenave,  Capponi,  Roger,  Bonniol. 

51.  Jaubertie,  Bouche,  Duchesnes,  Miniconi, 
Aggery,  Bareille,  Bretillot,  Capdeville,  Bonifaeino. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Stitelet,  médecin 
général,  directeur  du  service  de  santé  de  la  16®  ré¬ 
gion;  Lafforgue,  médecin  général  inspecteur,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  l?”  région;  Beyne, 
médecin  général  inspecteur  des  services  médico- 
psychologiques  de  l’armée  de  l’air;  Couvy,  médecin 
général  inspecteur  directeur  du  service  de  santé  de 
l’Afrique  Occidentale  Française  ;  Stodel  (Georges), 


médecin  commandant,  région  de  Paris;  Lardennois 
(Charles-Georges-Alcide),  médecin  colonel,  région 
de  Paris. 

Au  grade  d'officier-.  MM.  les  D"  Lévy-Valensi, 
Bailly-Salin,  Gauthier,  Arsimoles,  Lemeland,  Mou- 
riquand,  Mesnager,  Audy,  Bezos,  Dumas,  Duffau, 
Validire,  Sevin,  Ledoux,  Lancelot,  Costantini, 
Le  Chaux,  Broscq,  Maleplate,  Weill,  Temporal, 
Denoeux,  Louis  Chouquet,  Le  Hur.  M.  le  pharmacien 
Manson. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  D"  Courcieras, 
Bouchut,  Belle,  Jalibert,  Chabardes,  Briens,  Dion¬ 
net,  Vernet,  Fourtier,  Cœurdacier,  Ladroite,  Ro¬ 
cher,  Frémont,Dizeur,Cumenge,  Poirot, Girard,  Du¬ 
jardin,  Trarieux,  Daude,  Perruchot,  Landau,  Sans, 
Casahianca,Jean,Verit,Lavaud,Forlhomme,Louvot, 
Pierre  Vallery-Radot,  Rousseau,  Didry,  Gaborit, 
Baylac,  Battestelli,  Chamfeuil,  Delattre,  Chevallier, 
Anis,  Vacher,  Lombard,  Barbier,  Pauty,  Macquet, 
Daveau,  Boccard,  Fernier,  Cabarl-Danneville,  Fia¬ 
cre,  W^ickham,  Jourdan,  Bosche,  Minvielle,  Plait, 
Renauld,  Adelman,  Fouché,  Mariot,  Andrieu,  Vuil- 
lermoz.  Séguin,  Thomas,  Noyer,  Delarue,  Lotte, 
Tarte,  Galle,  Saint-Yves,  Bagot,  Chanipeil,  Chanes, 
Pigot,  Delalande,  Dardel,  Szkolnick,  Petit,  Flam¬ 
marion,  Rouvière,  Marset,  de  la  Genière  de  la  Ra¬ 
mée  de  Sèpres,  Gleyvold,  Robin,  Oury,  Jalenques, 
Courtin,  de  Sallier-Dupin,  Pargoire,  VS^eiss,  Lucy, 
Galy-Gasparrou,  Gordien,  Darène,  Vallée,  Morin, 
Prelot,  Oberthur,  Ginsburg,  Bernard,  Gestat,  Du- 
mail,  Landrieu,  Villey-Desmeserets ,  Benmussa, 
Gibault,  Lenief,  Daure,  Lagarde,  Bonnin,  Dauvert, 
Cleu,  Jacob,  Montant, ‘Cusset,  Quenardel,  Meline, 
Debray,  Menuan,  Billot,  Lazard,  Duhamel,  Lamy, 
Haye,  Ravina,  Heraux,  Lejard,  Guillon,  Laurain, 
Tandonnet,  Rariety,  Porcher,  Lebout,  Deguiral, 
Peindaries,  Schangel,  de  Laroque,  Cherfils,  Auber- 
tot,  Chalier,  Combeleran,  Demantke,  Fontaine, 
Gros,  Guri,  Janvier,  Lemaire,  Leobardy,  Pelissier, 
Pruvost,  Robert,  Valmyre,  Seron. 

MM.  les  pharmaciens  Rouganiou,  Chaumont,  Ro¬ 
bert,  Lachenaud,  Nicoulaud,  Dumarche,  Vallet, 
Laruelle,  Hanot,Galline,  Coudouy,  Godfrin,  Dupont, 
P’rebling,  Goumard ,  Brunerye,  Rigal,  Cruzel, 
Delclaux,  Gur,  Guillerot,  Mounier,  Simon,  La- 
vialle,  Renault,  Travaille,  Courtois,  Morand. 

Distinctions  honorifiques 

Ordre  de  Saint-Sava  de  Serbie.  —  M.  le  D®  Darti- 
gues  est  promu  grand  officier;  M.  le  D’A.  Bécart 
est  promu  commandeur. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Par  arrêté  en  date  du  24  décembre  1936,  M.  Bes- 
siére,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’alié- 
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nés  d’Evreux,  a  été  afTecté  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Clermont  (Oise).  Le  poste  de  médecin  chefde  ser¬ 
vice  est  donc  actuellement  vacant  à  l’asile  public 
d’aliénés  d’Evreux  (Eure). 

Concours  de  médecin  suppléant  du  service 

médical  de  nuit 

Un  concours  sur  titres  pour  l’admission  à  des 
emplois  de  médecin  suppléant  au  service  médical  de 
nuit  aura  lieu  le  mardi  16  mars  à  la  Préfecture  de 
Police. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  du 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  délivré  par 
une  Faculté  française  et  n’avoir  pas  atteint  40  ans 
au  1®'’ janvier  1937. 

La  vacation  par  nuit  de  garde  est  de  130  francs. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  à  présent  à  la  Préfecture  de  Police  (sous-direc¬ 
tion  du  personnel)  et  il  sera  clos  le  30  janvier  1937, 
à  12  heures. 

Calendrier  des  Coagrès  pour  1937 

Janvier.  —  P.4ris.  Académie  de  Chirurgie. 
Séance  annuelle  :  12,  rue  de  Seine,  Paris. 

Janvier.  —  Cortina  d'Ampezzo.  Congrès  italien 
de  Médecine  Sportive  hivernale.  Sec.:  Docteur  R. 
Sassi,  à  Brescia  (Italie). 

10  janvier.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  la 
médecine  française  (primo-infection  tubercu¬ 
leuse).  —  Prés.  :  Prof.  Bezançon.  Sec.  gén.  :  H. 
Godlewskl,  14,  rue  Théodule-Ribot,  Paris. 

(Dans  les  assises  suivantes,  on  étudiera  :  la  na¬ 
talité,  la  fièvre  typhoïde,  l’éducation  physique. 

Les  «  Assises  du  Souvenir  »  se  tiendront  au 
château  de  Montaigne,  en  'Périgord.  Enfin,  en  sep¬ 
tembre,  un  pèlerinage  aura  lieu  à  Saint-Servan, 
pour  l’anniversaire  de  la  mort  de  Jean  Charcot 
et  de  ses  compagnons  du  Pourquoi-Pas?  ») 

7  février.  —  Nice  et  Cannes.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  l’étude  des  radiations  solaires,  ter¬ 
restres  et  cosmiques  (renseignements,  21,  rue 
Verdi,  à  Nice). 

14-21  mars.  —  Paris.  XVIP  Salon  des  Médecins. 
Sec.  gén.  :  Docteur  P.-B.  Malet,  46,  rue  Lecourbe, 
Paris  (15°). 

22-24  mars.  —  Alger.  VU”  Congrès  annuel  de  la 
Fédération  des  Sociétés  médicales  de  l’Afrique  du 
Nord,  consacré  au  typhus  et  au  pseudo-typhus. 
Sec.  gén.  :  Prof.  Sénevet,  Alger. 

Mars.  —  Alger.  Ligue  française  contre  le  rhu¬ 
matisme.  (La  réunion  aura  lieu  en  même  temps 
que  le  Congrès  de  l’Afrique  du  Nord.)  Sec.  gén.  : 
M.  Mathieu  Pierre-Weil. 

Mars.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologiqiie. 
Sec.  gén.  :  Prof.  Puech,  1,  rue  du  Canneau,  Mont¬ 
pellier. 

2  avril.  —  Columbia  University  New-York. 
Conférence  internationale  sur  la  thérapeutique 
par  la  fièvre.  Sec.  gén.  :  Docteur  W.  Bierman,  471, 
’Park  Avenue  New-York  City  (U.S.A.). 


Secrétariat  pour  la  France  :  les  Docteurs  Hal¬ 
phen  et  Auclair. 

22  niais.  —  Nice.  Congrès  de  l’enfant  à  la  mer 
et  à  la  montagne.  (Renseignements,  21,  rue  Verdi, 
à  Nice). 

Mars.  —  Marseille.  Congrès  de  l’Association 
française  des  .anatomistes. 

3  au  5  mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Confédé¬ 
ration  internationale  des  Travailleurs  intellec¬ 
tuels.  Sec.  :  M.  Louis  Galliel 

17  au  23  mai.  —  Paris.  Congrès  du  lait.  Sec.  ; 
M.  Moussu. 

17  mai.  —  Athènes.  Centenaire  de  l’Université 
d’Athènes. 

10- 16  mai.  —  Rome.  Congrès  de  la  Société  in¬ 
ternationale  d’Anthropologie  et  de  Psychologie 
criminelle.  (Renseignements,  Prof.  Benigno  di 
Tullio,  via  Giulia,  52,  à  Rome.) 

15-18  mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société 
européenne  d’Orthodontie. 

15-18  mai.  —  Toulouse.  VP  Congrès  français 
de  gynécologie.  Prés.  :  Prof.  Daniel  (de  Bucarest) 
et  Prof.  Mériel  (de  Toulouse).  Sec.  gén.  :  Docteur 
Maurice  Fabre,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9°). 

17- 22  mai.  —  Nancy.  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française. 

18- 24  mai.  —  P.aris.  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences. 

18- 21  mai.  —  Paris.  LXX”  Congrès  des  Sociétés 
Savantes.  Pour  Participation,  s’adresser  au  Minis¬ 
tère  de  l’Education  nationale,  2“  bureau  de  la 
Direction  de  l’Enseignement  supérieur. 

19- 21  mai.  —  Berne.  Congrès  international  de 
Thérapeutique.  Prés.  :  Prof.  Burgl.  Sec.  génér.  : 
Docteur  Gordonof,  Humblodstrasse  53,  Berne 
(Suisse). 

24  au  27  mai.  —  Paris.  XXP  Congrès  de  Méde¬ 
cine  légale  de  langue  française  (Congrès  interna¬ 
tional).  Sec.  gén.  :  Docteur  Plédelièvre. 

Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’OphtalmoIogie.  Sec.  gén.  :  Docteur  Onfray. 

Mai.  —  Genève.  Congrès  des  Sociétés  d’oto- 
neuro-ophtalmologie.  Sec.  gén.  :  M.  A.  Tournay, 
58,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 

11- 13  juin.  —  Alfort.  Journées  vétérinaires. 

19-23  juin.  —  Bruxelles.  XVI°  session  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles.  Prés.  :  Prof.  Dustin. 
Conférencier  :  Docteur  Georges  Duhamel. 

26-30  juin.  —  Paris.  Journées  médicales  de 
Paris.  Prés.  :  Prof.  Carnot.  Secrétariat  :  Revue 
méd.  française,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7°). 

Juin.  —  Bucarest.  IX°  Congrès  international  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaires.  Sec.  gén.  : 
M;  Popescu  Buzeo,  Institut  Sanitas  Militar,  Bu¬ 
carest. 

Juin.  —  Bucarest.  7°  Session  de  l’Office  Int. 
de  documentation  de  Médecine  militaire. 

Juin.  —  Paris.  Congrès  international  de  Méde¬ 
cine  sportive. 

P'-IO  juillet.  —  Paris.  Journées  Internationales 
de  la  Santé  Publique.  Sec.  gén.  :  Docteur  Georges 
Boyé,  2,  rué  Ghauchat,  Paris  (8°). 
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juillet.  —  Paris.  Congrès  Inlernational  des 
Colonies  de  vacances  et  des  Œuvres  de  plein  air. 
Sec.  gén.  :  M.  Dequidt. 

juillet.  —  'Paris.  Congrès  Internalional  de 
la  Médecine  homéopatliique.  Sec.  gén.  :  Docteur 
Vannier. 

4  juillet,  -r-  Paris.  Réunion  Internationale  de 
Météorologie  médicale. 

(i-11  juillet.  —  Paris.  V”  Congrès  Internalional 
des  Hôpitaux.  Sec.  gén.  :  Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

8-11  juillet.  —  Paris.  Réunion  neurologique  in¬ 
ternationale  annuelle.  Sec.  gén.  :  Docteur  Crouzon, 
7Ü  bis,  avenue  d’Iéna,  à  Paris. 

8-11  juillet.  —  Paris.  Session  du  Conseil- général 
de  l’Association  professionnelle  internationale 
des  Médecins.  Sec.  gén. Docteur  Decourt,  20, 
avenue  Rapp,  à  Paris. 

13  juillet.  —  Paris.  .lournée  médicale  interna¬ 
tionale  du  chant.  (Renseignements  ;  M.  Labarra- 
que,  78,  rue  de  Miromesnil,  Paris  (8"). 

12- 17  juillet.  —  Paris.  IP  Congrès  internatio¬ 

nal  dés  Sanatoria  et  Maisons  de  Santé  privées. 
Sec.  gén.  :  Docteur  Bussard,  8,  avenue  du  11-No- 
venibre,  Bellevue  (S.-et-O.).  .  -  ■ 

11-13  juillet.  —  Paris.  Congrès  des  travaux 
d’hygiène  publique.  Sec.  gén.  :  Justin  Godart. 

19-23  juillet.  —  Paris.  Congrès  International 
d’Hygiène  mentale.  Sec.  gén.  ;  Docteur  Toulouse. 

.  22-25  juillet.  —  Paris.  Congrès  International  de 
la  Protection  de  l’enfance.  Sec.  gén.  :  M.  Leredu. 

24- 28  juillet.  —  Paris.  Congrès  de  Neuro-Psy- 
chiâtrie  infantile.  Sec.  gén.  Docteur  Heuyer.  . 

25- 31  juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de 

Psychologie.  ,  ' 

Juillet,  —  Paris.  Congrès  International  des  Mé¬ 
decins  automobilistes  de  France.  Sec.  :  Docteur 
Lafond,  89,  boulevard  Magenta,  Paris. 

2  août.  ^ —  P.ARis,  Congrès  International  (Jes 
Sourds-Muets.  Sec.  gén.  ;  M.  Maréchal. 

23  août.  —  Paris.  Congrès  International  de  la 
Presse  périodique  et  technique.  Sec.  gén.  : 
M.  Thuau.  '  '  '  .  (  ,  *  ■ 

2-15  septembre.  —  Paris.  Quinzaine  des  Congrès 
coloniauX'Ql  y  a  une  section  de  médecine). 

13- 15  septembre:. —  Paris.  IP  Congrès  de  la 
Société  Internationale  de  gastro-entérologie. 


Prés.  :  Prof.  Pierre  Duval.  Sec.  gén.  :  Docteur 
Georges  Brohée,  04,  rue  de  la  Concorde,  Bruxelles. 

10-18  septembre.  —  Viciiv.  Congrès  Internatio- 
md  de  l’insufllsance  hépatique.  Sec.  gén.  :  Doc¬ 
teur  Ainiard,  à  Vichy. 

13-17  septembre.  —  Chicago  (Illinois,  U.S.A.). 
V  Congrès  International  de  Radiologie.  Sec.  gén.: 
M.  Benjamin  H.  Orndotl'  M.  1).,  2501.  N’orth  Clark 
Street,  Chicago  (U.S.A.). 

27-30  septembre.  —  Rome.  Congrès  Internatio¬ 
nal  de  Pédiatrie.  Sec.  gén.  :  Prof.  Viteiti,  Institut 
de  clinique  pédiâtrique,  à  Rome. 

Septembre.  —  Paris.  Congrès  International  de 
la  transfusion  sanguine. 

Septembre.  —  Néris.  Congrès  du  Sympathique. 
Sec.  :  Société  médicale  de  Néris. 

4  octobre.  —  Paris.  Congrès  Français  de  Chi¬ 
rurgie.  Prés.  :  Prof.  Grégoire.  Vice-prés.  :  Prof. 
Léon  Imbert.  Secrétariat  :  12,  rue  de  Seine,  Paris. 

4  octobre.  —  Paris.  Congrès  Français  d’Uro- 
logie.  Prés.  ;  Docteur  Lepoutre  (Lille).  Vice-prés.  : 
Docteur  Lavenant  (Paris).  Sec.  gén.  :  M.  Louis  Mi- 
chon,  34,  boulevard  des  Invalides,  Paris. 

4-8  octobre.  —  Rome.  Congrès  International  de 
Protection  de  l’enfance. 

5  octobre.  —  Paris.  XIX'  Congrès  Français 
(l’Orthopédie.  Sec.  gén.  :  M-M.  Tavernier  (Lyon)  et 
Richard  (Berck). 

5  octobre.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

7-10  octobre.  —  Paris.  Congrès  Scientilique 
d’Alinientation.  Sec.  gén.  :  Docteur  Gauducheau. 

17  octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  So¬ 
ciété  de  Broncho-œsophagoscopie  de  langue  fran¬ 
çaise.  Sec.  :  Docteur  Soûlas,  11,  rue  de  Magde- 
bourg,  à  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  XXIIF  Congrès  d’Hygièue. 
Sec.  gén.  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pas¬ 
teur,  25,  rue  du  DocteurrRoux,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  IV"  Congrès  des  médecins 
électro-radiologistes  .  de  langue  française.  Secr. 
gén.  :  M.  Dariaux,  9'  /us, ■  boulevard  Rochechouart, 
Paris. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  Stoma¬ 
tologie.  Sec.  gén.  :  Docteur  Dechaume,  182,  rue  de 
Rivoli,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  X'  Congrès  de  l’Association 
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des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  fran¬ 
çaise. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  documentation 
|)liotographique  et  cinématographique  dans  les 
sciences.  Sec.  gén.  :  Docteur  Claoué,  39,  rue 
SchetTer,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Phoniatrie.  Sec.  gén.;  Docteur  Tarneaud, 
27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  à  Paris. 

25-28  novembre.  —  Paris.  Journées  dentaires. 

P"'  décembre.  —  Le  Caire.  Congrès  Internatio¬ 
nal  d’Oplilalmologie.  Sec.  gén.  :  Docteur  Van 
Duyse,  à  Gand. 

Décembre.  —  Le  Caire.  Association  Internatio¬ 
nale  de  Prophylaxie  de  la  cécité. 

Doivent  en  principe  avoir  lieu  en  1937  un  cer¬ 
tain  nombre  de  Congrès  sur  lesquels  nous  man¬ 
quons  encore  de  précisions  ; 

Association  internationale  de  pédiatrie  préven¬ 
tive,  Lausanne.  Prés.  ;  Prof.  Taillens. 

Congrès  de  d’Association  des  médecins  de  lan¬ 
gue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

X"  Conférence  de  rUnion  internationale  contre 
la  tuberculose.  Sec.  gén.  :  Prof.  F.  Bezançon,  76, 
rue  de  Monceau,  à  Paris. 

(Devait  avoir  lieu  à  Lisbonne  en  1936  et  remis 
eir  raison  des  événements.) 

VI”  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
jihie  de  langue  française.  Prés.  :  M.  Milian. 

IV”  Congrès  international  d’Eugénique.  Berlin. 
Prés.  :  Prof.  Svôjgreen. 

Paris.  Congrès  de  médecine  sportive.  Prés.  : 
Prof.  Carnot  et  Prof.  Latarjet. 

IIP  Congrès  international  du  Paludisme.  (Ce 
Congrès  devait  avoir  lieu  à  Madrid  en  1936.) 

Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française. 

IV"  Congrès  national  des  médecins  amis  des 
vins  de  France. 

IX”  Cours  international  de  haute  culture  médi¬ 
cale,  L.  W.  Tomarkin,  Faculté  de  Médecine,  115, 
boulevard  de  Waterloo,  Bruxelles. 

Exposition  internationale  des  Hôpitaux.  Prés.  : 
Prof.  Piccinini,  à  Milan. 

b'édération  internationale  de  la  Société  d’Eu¬ 
génique.  Sec.  :  Docteur  Schreiber,  26,  avenue  du 
Becteur-Poincaré,  à  Paris. 

Congrès  annuel  des  Anesthésistes. 


Une  statue  de  Laënnec  à  Paris 

Il  n’y  a  pus  de  statue  de  Laënnec  à  Paris.  Cette 
i-einarque  a  été  faite  lors  des  dernières  Assises  du 
Souvenir,  sur  la  tombe  de  Laënnec,  présidées  par 
le  P’’  Sergent,  à  Ploaré.  A  la  demande  du  maire, 
M.  du  Fretay,  et  des  sections  bretonnes  de  l’Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale,  celle-ci  a  pris 
l’initiative  de  réparer  l'oubli.  Le  square  de  la  Cha¬ 
rité,  à  l’angle  de  la  rue  des  Saints-Pères  et  du  bou¬ 
levard  Saint-Germain  est  prévu  à  cet  effet.  L’am¬ 
phithéâtre  où  enseigna  Laënnec  à  la  Charité  subsiste 
et  son  service  donnait  sur  ce  square  où  les  médecins 
se  proposent  d’immortaliser  les  traits  de  l’inventeur 
de  l’auscultation. 

Le  Comité  provisoire  est  constitué  sous  la  prési¬ 
dence  du  P’’  Sergent,  avec  le  P''  Carnot,  MM.  Jules 
Renault,  Lesné,  Castaigne  et  Mauriac,  président  et 
vice-présidents  de  l’A.F.M.G.;  M.  le  Doyen  Rous¬ 
sy;  le  P''  Bezançon,  les  D"  Rist  et  Courcoux;  et  les 
délégués  bretons  :  les  D''®  Deluen  (de  Saint-Brieuc); 
Léon  Renault  (de  Quimper),  Massot  (de  Rennes), 
Gauducheau  (de  Nantes);  M.  du  Fretay  (de  Ploaré). 
Secrétaire  général  :  D’  Henri  Godlewski. 

Tous  ceux,  en  France  et  à  l’Etranger,  soucieux 
de  perpétuer  la  mémoire  d’un  des  plus  grands  mé¬ 
decins  de  l’humanité,  sont  priés  d’envoyer  sans  tar¬ 
der  leur  souscription  au  trésorier,  D’’  Doury,  4, 
rue  de  la  Muette,  Paris  (16”).  C.  Chèque  Postal  ; 
Paris  1006-02. 

Prix  quinquennal  des  sciences  médicales 

Le  prix  quinquennal  des  sciences  médicales  de 
30.000  francs  du  Gouvernement  belge  a  été  attribué 
pour  la  période  1931-1936  au  D’’  C.  Heymans,  pro¬ 
fesseur  à  rUniversilé  de  Gand,  pour  l’ensemble  de 
ses  travaux  publiés  pendant  cette  période; 


r.e  Gérant:  J.-B.  BAlLLIÈRE.i 
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Nécrologie 

Le  D''  Roville,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance'  d'Amiens,  mort  victime  du  devoir.  —  Le  P'' 
Bindo  de  Vecclii,  recteur  de  l'Universilé  de  Flo¬ 
rence,  —  Madame  Pauline  Hébert,  veuve  du  D’' 
Jules  Hébert. —  M.  Maurice  Wolilgemulli,  direc¬ 
teur  des  laboratoires  Robin,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneiir,  Croix  de  guerre,  père  et  beau-père  de 
Madame  et  M.  le  D''  Okinczyc,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous  adressons 
à  Madame  Maurice  Wohlgemuth,  à  M.  le  IP  et 
Madame  Okinczyc,  au  personnel  des  Laboratoires 
Robin,  nos  bien  sincères  condoléances.  —  Le  D'’ 
André-Théodore  Charbonnier,  professeur  honoraire 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Madame  Henri  Dardelin, 
femme  de  M.  le  D''  Henry  Dardelin.  . —  Le  P’’  A. 
Gravis  (de  Bruxelles).  —  Le  D''  Lifrange  (de  Ber- 
trix,  Belgique).  —  Le  D'’  Herman  Davin  (de  Huy, 
Belgique).  —  Le  D''  Ulysse  Dufrane  (de  Bruxelles). 
—  Le  D''  Hadelin  Garot  (de  Liège).  —  Madame  Ma¬ 
rie  Van  Assche,  mère  de  M.  le  F'ritz  De  Beule, 
professeur  à  l’Université  de  Gand,  président  de 
l’Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Le 
P''  Phocas,  ancien  professeur  de  chirurgie  à  la  F'a- 
cultéde  Lille,  correspondant  national  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  d’Athènes,  décédé  dans  l’Ile  de  Céphalo- 
nie,  son  pays  natal.  —  Le  D''  Léo,  chirurgien  chef 
de  l’hôpital  de  Trouville.  —  Le  D’’  Raoul  Bienfait 
(de  Cannes).  —  l^e  D''  Ernest  Finger,  chef  de  cli¬ 
nique  dermatologique  de  l’Université  de  Vienne, 
décédé  à  l’âge  de  81  ans.  —  Le  D’’  Henri  Alliot 
(de  Fougères).  . 
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Mariages 

M'"’'Évelyne  Friedel,  fille  de  M.  le  D''G.  Friedel, 
chevalierde  la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre, 
et  M.  Jean  Lawton.  Nos  sincères  félicitations  à  M. 
le  D’’  Friedel  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes 
mariés.  • —  M.  le  D''  Sicard  de  Plauzolles,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M'"'  Anne  Busquet-Grobe. 

Fiançailles 

M.  Raymond  Fasquelle,  fils  de  M.  le  D'’  et  de 
Madame  André  F’asquelle,  et  frère  de  M.  R.  Fas¬ 
quelle,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"”  Jac¬ 
queline  Bérard.  —  M"“  Marie-Françoise  Argence, 
fille  de  M.  Pierre  Argence,  directeur  à  l’Agence 
Havas,  et  de  Madame  Pierre  Argence,  et  M.  Pierre 
Ducharme. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  liprewea 
orales.  —  Séance  du  11  janvier.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Lebovici,  13;  Bachet,  a  filé;  Pointeau,  IG; 
Mendelsohn,  14;  Loubrieu,  17;  Verstraete,  19;  Bo¬ 
livar,  16;  Rognon,  13;  WTntrebert,  24;  Gallaul,:21. 

Séance  du  12  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  de  l’adulte.  -  Symptômes  et  diagnostic  des 
hydarthroses  du  genou  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  Da- 
nel,  16;  Pastier,  a  filé;  Salet,  19;  Frebet,  22,5;  Bu- 
tet,  a  filé;  Ronoin,  18;  Bonduelle,  25;  M"”  de  Ney- 
raan,  17;  Roujon,  15. 

Fondation  Serge  Henry  Salle.  —  Prix  de  180  francs 
destiné  à  l’achat  d’ouvrages  se  rapportant  aux  scien¬ 
ces  médicales  devant  être  attribué  à  un  externe  de 
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l’hôpital  Broussais  ou  du  nouvel  hôpital  Beaujon. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  doivent 
être  adressées  à  M.  le  Doyen  avant  le  l“'']Vlars  1937. 

Chefs  de  service.  —  Sont  affectés  en  qualité  de 
chefs  de  service  dans  les  établissements  ci-après 
désignés,  les  médecins,  accoucheurs,  oto-rhino-la¬ 
ryngologistes  et  électro-radiologistes  des  hôpitaux 
dont  les  noms  suivent  ; 

Médecins.  —  A  l’Institution  Sainte-Périne  :  M. 
Levesque;  A  l’hospice  de  Bicêtre  ;  M.  Paraf. 
Accoucheurs. —  A  l’hôpital  Bretonneau:  M.  Portes. 
Oto-rhino-laryngulogisles.  —  A  l’hôpital  Saint- 
Louis  :  M.  Bouchet;  A  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  M. 
Halphen. 

Ulectro-riidiologistes.  —  A  l’hôpital  Hérold  :  M. 
Gibert;  A  l’hôpital  Tenon  :  M.  Lepennetier;  A  la 
Clinique  Baudelocque  ;  M.  Petit. 

Service  central  d’électroradiologie  de  l’hôpital  de  la 
Pitié.  —  Enseignement  des  stagiaires.  -  Roentgen- 
thérapie. 

D''  Delherm  :  Consultation  et  présentation  des 
malades  les  mardi  et  vendredi  à  10  heures,  salle  des 
consultations. 

D’’  Morel-Kahn  :  Les  accidents  de  la  ra'diothéra- 
pie,  les  lundi  à  11  heures,  salle  Faraday. 

D'’*  Stuhl  et  Codet  :  Exposés  cliniques  des  mala¬ 
des,  les  samedi  à  11  heures,  salle  des  conférences. 

D''  Bernard  :  Démonstrations  pratiques  des  tech¬ 
niques  radiothérapiques,  les  mercredi  à  11  heures  30. 

M.  Dauvilliers  :  Les  mesures  en  radiothérapie, 
mercredi  13  et  suivants. 

A  partir  de  8  heures  du  matin,  les  traitements 
sont  faits  dans  les  divers  postes. 

Facultés  de  médecine 
Création  d’une  classe  exceptionnelle  pour  les  profes¬ 
seurs  titulaires  de  Faculté.  -  H  est  créé  une  classe 
exceptionnelle  pour  l’ensemble  des  professeurs  titu¬ 
laires  des  h’acultés  des  Universités  de  Paris  et  des 
départements,  y  compris  l’Université  d’Alger. 

Les  professeurs  de  classe  exceptionnelle  sont 
nommés  par  décret  pris  en  Conseil  des  ministres. 
Ils  sont  choisis  sur  une  double  liste  de  présentation 
établie  dans  les  conditions  ci-après. 

Les  propositions  de  nomination  à  la  classe  excep¬ 
tionnelle  sont  établies  chaque  année  entre  le  1'''  oc¬ 
tobre  et  le  31  décembre  par  les  Conseils  des  Uni¬ 
versités. 

Les  propositions  des  Conseils  des  Universités 
sont  transmises  au  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  public  dont  les  diverses  commis¬ 
sions  établissent,  chacune  en  ce  qui  la  concerne, 
une  liste  de  propositions  au  cours  de  la  première 
session  de  l'année  (janvier-mars). 

Les  listes  de  propositions  établies  par  les  diverses 


commissions  du  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  public  sont  soumises  à  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  avant  le  !'='■  juin. 

La  section  permanente  établit  au  scrutin  secret 
et  à  la  majorité  absolue  du  nombre  des  suffrages 
exprimés  une  liste  de  présentation  en  première  ligne 
et  une  liste  de  présentation  en  seconde  ligne.  Un 
même  nom  ne  peut  figurer  sur  les  deux  listes. 

Chaque  liste  comprend  au  plus  autant  de  noms 
qu’il  y  aura  de  vacances  ouvertes  au  1"  octobre 
suivant  dans  la  classe  exceptionnelle  pour  l’ensemble 
des  Facultés. 

Un  professeur  ne  peut  être  proposé  parle  Conseil 
de  l’Université  pour  une  nomination  à  la  classe  ex¬ 
ceptionnelle  qu’au  cours  de  ses  trois  dernières  an¬ 
nées  de  services,  telles  qu’elles  sont  déterminées 
par  la  réglementation  sur  les  limites  d’âge  des  fonc¬ 
tionnaires  compte  tenu  des  diverses  bonifications 
pour  charges  de  famille. 

Nul  ne  peut  être  proposé  par  le  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  s’il  n’appartient  depuis  le  1"  janvier  précé¬ 
dent  à  la  première  classe  de  son  cadre  (professeurs 
titulaires  des  Facultés  de  1  Université  de  Paris,  pro- 
feurs  titulaires  des  Facultés  des  Universités  des 
départements). 

Les  professeurs  des  Facultés  nommés  à  la  classe 
exceptionnelle  continuent  à  percevoir  leur  traite¬ 
ment  antérieur  de  professeur  titulaire  de  1'’“  classe. 

L’effectif  total  maximum  de  la  classe  exception¬ 
nelle  est  fixé  au  trentième  du  nombre  des  emplois 
de  professeurs  titulaires  de  toutes  les  Facultés. 

A  titre  exceptionnel,  les  propositions  des  Con¬ 
seils  des  Universités  et  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  public  ne  seront  pas  exi¬ 
gées  pour  les  nominations  de  professeurs  de  classe 
exceptionnelle  qui  seront  effectuées  dans  un  délai 
de  trois  mois,  à  compter  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  décret. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Par  décret  en  date  du  h  janvier  1937,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  M. 
Dêsgrez,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  1  Université  de  Paris,  est  nommé  professeur 
honoraire. 

Prix  Saintour  1937.  —  Le  sujet  désigné  par  la  Fa¬ 
culté,  pour  l’année  1937,  est  le  suivant:  Résultàt.s 
éloignés  des  opérations  pour  goitres  (goitres  exoph¬ 
talmique  excepté). 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  l"  juin  1937,  dernier  délai, 
sans  désignation  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou 
devise  apparente  qui  sera  rappelée  sur  pli  cacheté 
contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 
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Faculté  de  médecine  d* Alger 
M.  Toulant  est  nommé,  à  compter  du  1“'' janvier 
1937,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

MM.  Merklen  et  Florentin,  agrégés,  sont  péren¬ 
nisés  dans  leurs  fonctions  à  compter  du  1®'' janvier 

1937. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
A  compter  du  l®''  janvier  1937  le  titre  de  profes¬ 
seur  sans  chaire  est  conféré  à  M.  Bugnard,  agrégé 
pérennisé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hos¬ 
pice  général  (Pellegrin).  —  Un  concours  sera  ouvert 
le  jeudi  l'”'  avril  1937  pour  une  place  de  médecin 
résidant  au  groupe  des  hôpitaux-hospices  de  Pel¬ 
legrin. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices  civils,  91,  cours  d’Albret. 

Faculté  des  sciences  de  Paris 
M.  Portier,  professeur  de  physiologie  comparée 
à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

Légion  d^honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  1™  classe  Autric. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
de  2“  classe  Cazamian;  M.  Gazée,  ancien  directeur 
de  l’hygiène,  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale 
à  la  préfecture  de  la  Seine. 

Au  grade  d'officier-.  M.  Calmettes,  sous-directeUr 
de  l’Administration  générale  de  l’assistance  publi¬ 
que  à  Paris;  M.  Cavaillon,  chef  de  service  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique;  M.  Dienert,  membre  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène;  M.  le  D'' Louis  Netter, 
médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domicile,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  Ecoles;  M.  le  D'' Baron,  méde¬ 
cin  consultant  de  la  Grande  Chancellerie  et  des 
Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bley,  directeur  de 
l’hospice  départemental  Paul  Brousse  à  Villejuif; 
M.  Lasserre,  pharmacien  à  Caussade;  M.  Crolbois, 
chef  de  laboratoire  honoraire  à  l’Institut  Pasteur. 


Au  grade  de  chevalier,  à  titre  posthume  :  Le  D'' 
Roville. 

Citation  à  l’ordre  de  la  nation 

Le  Gouvernement  de  la  République  française  cite 
à  l’ordre  de  la  nation  : 

M.  Roville  (Georges-Jules-Elisée),  docteur  en 
médecine,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  la 
ville  d’Amiens,  décédé  des  suites  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  contractée  au  cours  de  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 

Praticien  de  haute  tenue  morale,  de  grande  valeur 
professionnelle  qui  a  toujours  fait  preuve,  au  cours 
de  sa  carrière,  des  plus  grandes  qualités  de  dévoue¬ 
ment  et  de  désintéressement.  A  toujours  donné 
l’exemple  du  devoir  accompli  au  prix  des  plus  grands 
sacrifices. 

Médailles  des  épidémies 

Médaille  d’or.  —  M.  Blanchard  (Maurice),  méde¬ 
cin  colonel  des  troupes  coloniales. 

Médaille  d’or  à  titre  posthume.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Spetebroot,  du  46“  régiment  d’artillerie. 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  Galbairac  (Henri- 
Maurice),  médecin  commandant  des  troupes  colo¬ 
niales,  Tananarive  (peste);  M.  Robic  (Jean),  méde¬ 
cin  commandant  des  troupes  coloniales,  Tananarive, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  (peste). 

Médailles  d’argent.  —  M.  Estrade  (Fernand), 
médecin  inspecteur  de  l’A.  M.  I.  C.  M.  de  l'Ernyme- 
Tananarive  (peste);  M.  Demoulin  (René),  médecin 
adjoint  de  1''“  classe  de  l’A.  M.  1.  en  Côte  d’ivoire 
(trypanosomiase);  M.  Elhes  (Yves-Jean),  médecin 
lieutenant  des  troupes  coloniales  en  Côte  d’ivoire 
(trypanosomiase);  M.  GafBero  (Edouard)  médecin 
lieutenant-colonel  deslroupes  coloniales, Pondichéry 
(choléra);  M.  Arné  (Georges),  médecin  lieutenant 
des  troupes  coloniales  à  Bazzaville  (trypanosomiase)  ; 
M.  Malafou  (Laurent),  préparateur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Brazzaville  (trypanosomiase);  MM.  les  D''* 
L.  Brimont  (camp  Marchand);  J.  Mathieu  (Casa¬ 
blanca);  P.  Mornas  (^Ben-Ahmed);  P.  Vincent  (Mek- 
nès). 

Médailles  de  bronze,  —  M.  Saleun  (Gaëtan),  méde¬ 
cin  commandant  des  troupes  coloniales,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  à  Brazzaville  (méningite  céré¬ 
bro-spinale);  M.  Kernevez  (Eugène),  médecin  capi¬ 
taine  des  troupes  coloniales  à  Moundou  (trypanoso¬ 
miase);  M.  Garaud  (Maurice),  médecin  capitaine  des 
troupes  coloniales  à  Booué  (trypanosomiase);  M. 
Bouchet  (René),  médecin  capitaine  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Abécher  (méningite  cérébro-spinale);  M. 
Mazé  (Jean),  médecin  capitaine  des  troupes  coloniales 
à  Oubanghi-Alima  (trypanosomiase);  M.  Guiard 
(Emile),  médecin  capitaine  des  troupes  coloniales  à 
Bozoum  (trypanosomiase);  M.  Montalieu  (Francis), 
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médecin  capitaine  des  troupes  coloniales  à  Yaoundé 
(trypanosomiase);  M.  Boiron  (Henri),  médecin  lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales  (trypanosomiase);  M. 
André  (Zéganadane,  médecin  local,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Pondichéry  (choléra);  M. 
Cyssau  (Marcel),  médecin  lieutenant  des  T.  G.  de  la 
Côte  d’ivoire  (trypanosomiase)  ;  M.  Ramamonjisoa 
(David),  médecin  de  2“  classe  de  l’A.  M.  I.  à  Tana- 
narive-Banlieue  (peste);  M.  Rakotondrainibe,  méde¬ 
cin  de  2“  classe  de  l’A.  M.  I.  à  Tananarive  (peste); 
M.  Ralainirina  (Hari-John),  médecin  dei'"®  classe  de 
l’A.  M.  I.  à  Frandriana  (peste);  M.  Herbecq  (Aimé), 
chef  d’équipe  de  prophylaxie  de  la  peste  à  Mora- 
menga  (peste). 

Mentions  honorables .  —  M.  Raoilison,  médecin  de 
!'■“  classe  de  l’A.  M.  I.  à  Amparafaravola  (peste); 
M.  Rabezandrina  (Henri),  médecin  de  5“  classe  de 
l’A.  M.  I.  à  Tananarive  (peste). 

Récompenses  pour  travaux  scientifiques 

Médailles  d'argent  —  MM.  Milous,  médecin  colo¬ 
nel;  Peyre,  médecin  commandant;  Meyer-May,  mé- 
cin  lieutenant  (G.  R.). 

Rappel  de  médaille  d’argent.  —  MM.  Girard,  mé¬ 
decin-lieutenant-colonel  ;  Huard,  médecin  comman¬ 
dant. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Gousin,  pharmacien 
commandant;  M.  Huot,  médecin  lieutenant-colonel; 
Le  Huludut,  médecin  capitaine. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  Guichard, 
pharmacien  commandant. 

Lettres  de  félicitation.  —  MM.  Alain,  Gavalade, 
Ginyes  et  Rouge,  médecins  capitaines;  Ghesneau, 
médecin  de  l’assistance  et  Nguyen  Huy  Soan,  méde¬ 
cin  indochinois;  Dantec,  pharmacien  capitaine;  Fa- 
gon,  pharmacien  lieutenant;  Farges,  médecin  lieu¬ 
tenant;  Gastaux  et  Pluchon,  pharmaciens  comman¬ 
dants;  Jacquier,  pharmacien  lieutenant;  Monnier, 
pharmacien  capitaine;  Nguyen  Kim  Kinh  pharma¬ 
cien  indochinois;  Talée,  médecin  commandant  et 
Monglong,  pharmacien  capitaine. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  —  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  V" 
classe:  M.  Mauran  (Louis-Léon),  médecin  en  chef 
de  2“  classe,  en  complément  de  cadre. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2°  classe.  —  M. 
■Varache,  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  l”’’  tour  (ancien¬ 
neté).  M.  Touchais,  médecin  de  1''“  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  2“  tour  (an¬ 
cienneté),  M.  Sigogneau,  médecin  de  2“  classe. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe.  —  M. 
Carboni,  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  2“  tour  (choix). 
M.  Simon,  médecin  de  1™  classe. 


Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  3“  tour 
(choi'x).  M.  Quinquis,  médecin  de  2“  classe. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  autonome  d’aliénés  d’Aix-en- 
Provence,  par  suite  du  départ  de  M.  Fouque,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Poste  d’agent  principal  de  la  santé  du  port 
de  Sète 

Avis  de  vacance.  -  Un  emploi  d’agent  principal 
de  la  santé  est  déclaré  vacant  au  port  de  Sète. 

Les  candidats  doivent  adresser  au  ministère  de  la 
Santé  publique  (direction  du  personnel,  1“’’  bureau) 
leur  demande,  accompagnée  de  l’exposé  de  leurs 
titres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

Les  candidats  devront  être  nécessairement  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Ils  devront  être  de  nationalité  française  et  ne  de¬ 
vront  pas  être  âgés  de  plus  de  cinquante  ans. 

Les  demandes  seront  accompagnées  des  documents 
ci-après  ; 

1“  Extrait  de  l’acte  de  naissance. 

2“  Gertificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a 
lieu,  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indiquant 
la  date  d’obtention  du  droit  d’exercer. 

3“  Extrait  du  ■  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date. 

4"  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  en 
particulier  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat. 

5“  Indication  des  titres  de  toute  nature  et  des 
fonctions  remplies  avec  références  à  l’appui. 

6“  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  publiéés. 
Le  traitement  de  début  est  fixé  à  6.750  francs  et 
peut  s’élever  à  11.500  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs. 

Commission  spéciale  de  classement  des  mé¬ 
decins 

Vacance  de  poste.  —  Le  D"  Sureau,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Commission  spéciale  de  classement  des 
médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires  (loi 
du  12  août  1933),  nous  communique  la  vacance  du 
poste  suivant  ;  Médecin  de  la  Maison  d’arrêt  de 
Mâcon. 

Commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  uvales  de  France 
La  commission  permanente  des  stations  hydromi¬ 
nérales,  climatiques  et  uvales  de  France,  instituée 
près  le  ministre  de  la  Santé  publique,  est  composée 
de  63  membres,  dont  : 
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Le  directeur  général  de  l'hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance. 

Le  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre. 

Le  chef  du  service  central  de  santé  au  ministère 
de  la  marine. 

Le  président  du  conseil  supérieur  du  service  de 
santé  des  Colonies. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  directeur  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

Jje  secrétaire  général  de  l’Institut  d’hydrologie 
et  de  climatologie. 

Trois  membres  désignés  respectivement  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Quatre  maires  de  communes,  sièges  de  stations 
hydrominérales  et  climatiques. 

Un  maire  de  commune,  siège  de  station  uvale. 
Huit  médecins  hydrologues  désignés  comme  suit: 
trois  sur  une  liste  de  présentation  de  la  Société  d’hj’- 
drologie  médicale  de  Paris,  trois  sur  une  liste  de 
présentation  du  syndicat  général  des  médecins  des 
stations  balnéaires  et  sanitaires  de  F’rance;  deux  sur 
une  liste  de  présentation  de  l’Institut  d’hydrologie. 

Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
directeur  et  de  médecin  adjoint  des  sana¬ 
toriums  publics 

Médecin  directeur  :  M"'  le  D''  Boudon,  MM.  les 
D''®  Calvet,  Chatonnier,  Choffé  (pour  les  sanato¬ 
riums  traitant  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglion¬ 
naires  seulement).  Dépoire,  Faget,  M"“  le  D''  Jamin, 
MM.  les  D"  Lorion,  Nauwelaerts,  Peyret  (pour 
ordre),  Thorain, Thomson, Virmont,Warnery  (pour 
ordre). 

Médecin  adjoint  :  M'“”'  les  D''®  Bentz-Clermont, 
Bouchard,  MM.  les  D"  Chadourne,  Clermont, 
Corre,  Couve,  Delannoy,  Gau,  M‘‘“  le  D''  Lafl’oux, 
MM.  les  Lansac-F’atte,  Lefèvre,  Marmet,  Mi¬ 
chel,  M"®  le  D®  Péraud,  MM.  les  D®"  Pérol,  Pressât, 
Bigot,  Saïe,  Temple,  Vannereau,  Wcigert. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pour  le  premier 
semestre  1937. 

Tribunaux  départementaux  des  pensions 
Le  Journal  oijiciel  du  l®®  janvier  1937  publie  un 
arrêté  portant  nomination  de  médecins  membres 
titulaires  et  suppléants  des  tribunaux  départemen¬ 
taux  des  pensions  pour  l’année  1937. 

Assistance  psychiatrique  en  Nouvelle-Calé¬ 
donie 

Jje  Journal  officiel  du  l®®  janvier  1937  publie  un 


décret  relatif  à  l’assistance  psychiàtrique  en  Nou¬ 
velle-Calédonie. 

IV®  Congrès  national  des  médecins  amis  des 
vins  de  France 

Les  médecins  amis  des  vins  de  France  informent 
leurs  confrères  désireux  de  participer  aux  travaux 
de  leur  IV®  Congrès  national  que  le  sujet  du  rapport 
général  est  le  vin  et  le  jus  du  raisin  dans  la  diété¬ 
tique  et  la  thérapeutique  des  afi’ections  gastro-in- 

Toutes  les  communications  devront  être  adressées 
avant  le  15  février  prochain  au  Commissariat  géné¬ 
ral  du  Congrès,  57,  cours  Georges  Clémenceau, 
Bordeaux. 

Ces  communications  seront  imprimées  et  distri¬ 
buées  au  moment  du  Congrès. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 
Le  bureau  de  la  Fédération  nationale  des  méde¬ 
cins  du  front  pour  l’année  1937,  est  ainsi  composé  : 
Président  :  M.  Jean  Schneider. 

Secrétaire  général  :  M.  Jules  Vaillant. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Raymond  Tournay. 
Trésorier:  M.  L.  O’Followell. 

Les  vice-présidents  n’étaient  pas  soumis  à  l’élec¬ 
tion  puisqu'ils  sont  Ions  vice-présidents  de  droit 
comme  présidents  d’une  associatii  n  fédérée;  M. 
Fernand  Landolt  pour  l’Associatton  amicale  des 
anciens  corps  combattants;  M.  Fabre  de  Parrel, 
pour  l’Union  des  médecins  iriutilés  de  guerre;  le  D® 
Paul  Jouve,  pour  l’Association  nationale  des  mutilés 
et  pensionnes  de  guerre;  le  P®  Balthazard,  pour  la 
Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  front  ; 
M.  Bidon,  pour  l’Association  des  médecins  mutilés 
et  anciens  combattants  de  Lyon  et  du  Sud-Est;  M. 
Soûle,  pour  la  section  médicale  du  groupement  des 
officiers  mutilés  et  anciens  eombattanis  de  la  18' 
région;  M.  Lavaud,  pour  1  Association  des  médecins 
anciens  combattants  de  l’Indre;  le  P®  Et.  Sorrel, 
pour  l’Association  amicale  des  médecins  médaillés 
militaires. 

Prophylaxie  de  l’influenza 

Le  Journal  officiel  du  10  janvier  1937  publie  une 
circulaire  du  ministre  de  la  Santé  publique  relative 
à  la  prophylaxie  de  l’inlluenza. 

(Pour  plus  amples  renseignements  voir  les  Nou¬ 
velles  de  faris  Médical  du  23  janvier  1937). 

Lutte  contre  la  diffusion  des  maladies  véné¬ 
riennes  par  la  prostitution  libre  ou  régle¬ 
mentée 

Le  Journal  officiel  du  10  janvier  1937  contient  une 
circulaire  relative  à  la  prophylaxie  des  maladies 
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vénériennes  et  adressée  par  le  ministre  de  la  Santé 
publique  à  MM.  les  Préfets. 

;Ponr  plus  amples  renseignements  voir  les  Nou¬ 
velles  de  Parts  Médical  du  23  janvier  1937). 

Association  française  des  femmes  médecins 
l.a  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mardi  26  jan¬ 
vier  1937  à  21  heures,  4,  rue  de  Chevreuse,  Paris  8*'. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M"'  Serin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  13“. 

Société  Internationale  des  médecins  des 
Universités  Françaises 

La  séance  solennelle  de  la  Société  internationale 
des  médecins  des  Universités  françaises  aura  lieu  le 
lundi  18  janvier  1937,  à  20  heures  30,  à  la  Maison  in¬ 
ternationale,  salle  des  fêtes.  Cité  Universitaire,  21, 
boulevard  Jourdan,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  MM.  les  P’’®  J.  Perrin,  Sous-Secrétaire  d’Etat  à 
la  Recherche  scientifique.  Prix  Nobel,  et  H.  Roger, 
Doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Société  d’anthropologie  de  Paris  (15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  -  Musée  Dupuytren). 

Jeudi  21  janvier  1937,  à  16  heures.  Conférence 
Broca  par  M.  P.  Lester,  sous-directeur  de  labora¬ 
toire  au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  sur  :  “  Le 
peuplement  primitif  de  l’Afrique  ”  (avec  projec- 


X'VII'’  Salon  des  médecins,  dentistes,  phar¬ 
maciens  et  vétérinaires 

Le  XVIP  Salon  des  médecins  et  du  Corps  médical 
aura  lieu  du  14  au  21  mars  1937,  Galerie  Bernheim 
jeune,  83,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Les  expo¬ 
sants  ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le  suc¬ 
cès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de 
l’intérêt  que  lui  ont  porté  Presse  et  visiteurs  après 
un  vernissage  présidé  par  le  ministre  de  la  Santé 
publique  et  les  maîtres  de  l’Académie. 

Nous  rappelons  que  les  sections  peinture,  sculp¬ 
ture,  art  décoratif  et  appliqué  seront  présentées 
dans  l’une  des  toutes  premières  Galeries  d’Art  de 
Paris.  D’autre  part  il  faut  que  cette  année  la  sec¬ 
tion  de  photographie  soit  particulièrement  brillante 
car  une  salle  spéciale  lui  sera  réservée.  Enfin, 
comme  l’année  dernière,  une  section  de  l’Art  dans 
les  Revues  médicales  réunira  au  Salon  toute  la 
littérature  corporative  dont  l’esprit  est  empreint 
d’uue  note  artistique. 

Aussi  faut-il  que  les  confrères  qui  ont  participé 
irrégulièrement  aux  expositions  antérieures,  répon¬ 
dent  cette  année  par  leur  adhésion. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  10  février. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire 
général  :  D'  Pierre-Bernard  Malet,  46,  rue  Le- 
courbe,  Paris  (15“). 


Le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbéoult.  8,  rue  Danton.  Paris 


PAHIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N»  4  (23  Janvier  1937) 


CHLORCKALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stuMlsé 

80  goattei  oa  l/l  oailler«i  h  esté  =  /  grammt  Ca  Cl*.  V  ll6Clli0mr3Dl 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  côniim  Seine,  N*  tous. 


DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D’’  Gayraud  (de  Valréas-Plage,  (Hérault).  — 
Le  D'  Anatole  Kingsbourg  (de  Reniiremont).  —  Le 
D"'  Louis  Ijacroix  (de  Toulouse).- —  Le  D'  Amédée 
Marland  (de  Montpellier).  —  Le  D''  Monier  (de 
Lens).  —  Le  D''  Albert  de  la  Prade  (de  Nice). —  Le 
D’’  Louis  Pratbernon  (de  Vendôme). —  I^e  D''J. 
Pedebidou  (du  Pré-Saint-Gervais).  —  M.  Raoul 
Fournier,  directeur  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  M.  le  D''  et  Madame  de  la  Marnierre  font  part 
de  la  mort  de  Madame  Louis  Dardanne. —  Madame 
Georges  Urbain,  femme  de  M.  le  D"'  Georges  Ur¬ 
bain,  membre  de  l'Institut,  professeur  à  la  Sor¬ 
bonne,  membre  du  Comité  de  direction  scientifique 
de  la  Presse  thermale  et  climatique.  —  Le  P''  Sir 
Grafton  Elliot  Smith  (de  Broadstairs,  Grande-Bre¬ 
tagne),  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine 
du  Caire,  puis  à  l’Université  de  Manchester,  puis 
au  Collège  de  l’Université  de  Londres;  titulaire  du 
prix  de  la  Société  d’anthropologie.  —  Le  D''  Har¬ 
rington  Sainsbury  (de  Londres).  —  Le  P'' Robert 
Fraser  Calder  Leith  (de  Birmingham,  professeur 
de  pathologie  et  de  bactériologie,  puis  doyen  de 
l’Université  de  Birmingham. —  Le  P"^  Luigi  Gaforio 
(de  Naples),  professeur  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  de  l’Université  de  Naples,  décédé  à 
l’âge  de  49  ans.  —  Madame  Lucien  Hahn,  femme 
de  M.  le  D’’  Lucien  Hahn,  bibliothécaire  en  chef  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mère  de  M.  le  D'' 
André  Hahn,  bibliothécaire  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  et  de  M"®  le  D’’  Berthe  Hahn.  Nos  sentiments 
de  douloureuse  sympathie  à  MM.  Lucien  et  André 
Hahn  et  à  M""  Berthe  Hahn.  —  Le  D'  Joseph  Ve- 
reertbrugghen  (de  Bruxelles).  — .Madame  E.-G. 
Aviragnet,  veuve  du  D''  Aviragnet,  médecin  hono¬ 


raire  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D"  E.  Frey,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  68  ans  à  l’hôpital  Wallenstâdt.  —  Le 
D’’  Gaston  Hémery  (d’Hazebrouck). —  Le  D"  Camille 
Audistère  (de  Paris),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Mariages 

M.  le  D''  Xavier  Bergeron  et  M"'  Madeleine  de 
Lancesseur.  —  M.  Albert  Cauvy,  fils  de  M.  le  D' 
Georges  Cauvy,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
maire  de  Lamalou-les-Bains,  et  de  Madame  Georges 
Cauvy,  et  M"®  Henriette  Chevallier.  —  M.  le  D'' 
Jean  Riou,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
fils  de  Madame  et  M.  le  D''  Paul  Riou,  et  M"'  Mar¬ 
tine  Latarjet,  fille  de  Madame  et  M.  le  P'' André 
Latarjet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  Nos  sincères  félicitations  et  tous  nos  vœux 
de  bonheur.  —  M‘‘®  Marie-Jeanne  Lermoyez,  fille  du 
D’’  J.  Lermoyez,  décédé,  et  de  Madame  Lermoyez, 
et  M.  Bertrand  Boccon-Gibod. 

Fiançailles 

M.  le  !)'■  Bernard  Notin  et  M"“  Agnès  Honoré. — 
M.  Paul  Foucaud,  étudiant  en  médecine,  fils  de  M. 
le  D"  Joseph  Foucaud,  médecin  consultant  à  Châtel- 
Guyon,  et  M"®  Maddy  Mazella-Brock. 

Naissances 

'  M.  le  D’’  et  Madame  Henri  Clarisse-Cornille  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Monique.  —  M.  le 
D"'  et  Madame  Charles  de  Renty  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Thérèse.  —  M.  le  D"  et  Ma¬ 
dame  F.  Hidden  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Marie-Anne. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite) 


Hôpitaux  de  Paris 

Personnel  médical,  affectations.  —  I.^es  médecins, 
chirurgiens,  oto-rliino-lary ngologisles  et  oplilalino- 
logistes  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  sont, 
pendant  l'année  1937;  affectés  aux  services  suivants  : 

I.  Médecins.  —  A.  Service  des  remplacements  :  1“ 
Hôpitaux  généraux  ;  les  1)'''  Laporte,  l.cmaire,  Justin 
Besançon,  Gilbert-Dreyfus,  de  Sèze,  Caroli,  Mol¬ 
laret,  Cachera  ;  2"  hôpitaux  d’enfants  :  néant;  3°  hô¬ 
pitaux  spéciaux  :  les  D"  Layani  et  Degos. 

B.  Service  des  consultations  :  les  ID*  Gutmann,  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  Escalier,  à  l'hôpilal  de  la  Pitié;  Bol- 
tanski,  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  Lamhling,  à  l’hô- 
pital  Necker;  Coste,'à  l’hôpital  Cochin;  DecourI,  à 
l’hôpital  Beaujon-Clichy  ;  Hamburger,  à  l’hôpital 
Lariboisière;  llasch,  à  l’hôpital  Tenon;  Celice,  à 
l’hôpital  Laënnec;  Garcin,  à  l'hôpital  Bichat  ;  M'"" 
Bertrand-Fontaine,  à  l’hôpital  Broussais;  Rachet,  à 
l'hôpital  Boucicaut;  Clément,  à  l’hôpital  Trousseau; 
Pichon,  à  l’hôpital  Bretonneau;  Lamy,  à  l’hôpital 
Hérold;  Péron,  à  l’hôpital  Arnhroise-Paré. 

■  IL  CiiiitiinciENS  :  Les  D'"*  de  Gaudarl  d'Allaines, 
assistant  de  M.  le  1)''  Roux-Berger;  Moulonguet, 
assistant  de  M.  le  D'  Gernez;  Gatellien,  assistant  de 
M.  le  P'' P.  Duval;  Bloch  (Jacques),  assistant  de  M. 
le  P''  Cunéo;  Monod  (Raoul-Charles),  assistant  de 
M.  le  P'' Mocquôt  ;  Petit-Dutaillis,  assistant  de  M . 
le  P''  Gosset;  Fey,  assistant  de  M.  le  P'' Marion; 
Charrier,  assistant  de  M.  le  P'' Gosset;  Senèque, 
assistant  de  M.  le  P''  Cunéo;  Michon,  assistant  de 
M.  le  P''  Grégoire;  Maurer,  assistant  de  M.  le  D'' 
Lardennois;  ^^Mlnlolh,  assistant  de  M.  le  P''  Lenor- 
mant;  Oberlin,  assistant  de  M.  le  D''  Chevrier; 
Huet,  assistant  de  M.  le  l)’’  Mondor;  Ameline,  assis¬ 
tant  de  M.  le  D’’  Basset;  Thalheimer,  assistant  de 
M.  le  LP  Desmarest;  ^^'elti,  assistant  de  M.  le  LP 
Lardennois;  Menegaux,  assistant  de  M.  le  D’’ Le- 
norniant;  Banzet,  assistant  de  M.  le  D''  Baumgart- 
ner;  Fèvre,  assistant  de  M.  le  P''  Ombrédanne; 
Huar-d,  assistant  de  M.  le  LP  Okinczyc;  Gueullette, 
assistant  de  M.  le  D''  Capette  ;  Meillère,  assistant  de 
M  le  D''  Desplas;  Blondin,  assistant  de  IM,  le  D'' 
Bazy;  Aurousseau,  assistant  de  M.  le  J)''  Picot; 
Seille,  assistant  de  M .  le  1),'’ Monod  (Robert);  Patel, 
assistant  de  M.  le  D''  Moure;  Merle  d’Aubigné,  as¬ 
sistant  de  M.  le  P’’  P.  Duval. 

B.  Service  des  remplacements  :  les  D’'"  Girode, 
Leibovici,  P^unck  et  Sicard. 

C.  .Service  des  consultations  :  a)  les  D''®  Madier,  à 
la  fondation  Paul-Marmottan;  Quenu,  à  l’hôpital 
Necker;  Braine,  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  Soupault, 
à  l'hôpital  Beaujon-Clichy;  Bloch  i  René),  à  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Louis;  Bernard  (Rayiiiond),  à  l’hôpital  de 
la  Pitié;  Redon,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

b)  les  D''*  Schwartz  et  Ghifoliau,  chirurgiens  hono¬ 


raires  <les  hôpitaux,  assureront  les  consultations  ci- 
dessous  désignées  : 

Le  I)'  Schwartz  à  l’hôpital  Bichat;  le  D'  Chifo- 
liau  à  l'hôpilal  Tenon. 

III.  O-ro-iiniNo  LAiiYNcoi.ocisTES.  --  A.  .Service 
des  remplacements  :  les  D''“  Aubin  et  Huet. 

B.  .Service  des  eonsultalions  ■.  les  D''*  Chatellier,  à 
l’hôpilal  Claude-Bernard;  Leroux,  à  l’hôpilal  Am- 
broise-Paré;  Aubry,  à  la  Policlinique  du  boulevard 
Ney;  ümhrédanne,  à  l’hôpilal  Hérold;  l.allemant,  à 
l'hôpilal  Bretonneau;  Leniariey,  à  l'hospice  de  Bré- 
vannes,  au  sanatorium  de  Champrosay,  au  sanato¬ 
rium  de  (Jhainpeueil;  Maduro, 'à  khôpital  Cochin. 

IV.  0|>I1TAI.MOI.OOISTES.  —  A.  .Service  des  rempla¬ 
cements:  les  1)'*  Lagrange,  Veil  et  Dollfus. 

B.  .Service  des  consttltations.:  les  D''*  Prélat,  à  l’hô¬ 
pilal  Cochin;  Hartmann,  à  l'hôpital  Arnbroise-Paré; 
Favory,à  l'hôpital  Trousseau;  Parfonry,  à  l’hospice 
de  Bicêire;  Renard,  à  l’hôpital  Hérold. 

V.  Stomatolocistes.  —  Les  stomatologistes  des 
hôpitaux  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  stoma¬ 
tologistes  adjoints  aux  consultations  dentaires  quo¬ 
tidiennes  des  établissements  ci-dessous  désignes  ; 

A  rilôtel-Dieu  :  le  D''  Lebourg;  à  l’iiôpilal  de  la 
Pitié  :  le  I)''  Chalellier;  à  l’hôpital  Saint-Antoine  : 
le  LP  Lacaisse;  à  l’hôpital  Necker-Enfants  Malades; 
le  D''  Hénault;  à  l’hôpital  Cochin  :  le  D''  Omnès  ;  à 
l’hôpital  Beaujon-Clichy:  le  1)''  Sassier;  à  l’hôpital 
Lariboisière  :  le  D''  Lattès;  à  l’iiôpilal  Tenon  :  M”"’ 
le  D’’  Papillon;  à  l’hôpital  Saint-Louis:  le  LP  De- 
chaume.  , 

Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent 
sont  nommés  stomatologistes  assistants  aux  consul¬ 
tations  dentaires  quotidiennes  des  établissements  ci- 
dessous  désignés  : 

A  l’Hôtel-Dieu  :  le  D'''Marie;  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  :  le  D''  Mesnard;  à  l’hôpital  Saint-Antoine  :  le  D’ 
Vrasse;  à  l’hôpilal  Cochin  :  le  D''  Froniaigeat;  à 
l’hôpilal  Lariboisière  :  le  D''  Bornel;  à  l’hôpilal 
Beaujon-Clichy:  le  D''  Normand;  à  l’hôpilal  Tenon: 
le  D''  Lepoivre;  à  l’hôpital  Saint-Louis:  le  D''  Friez; 
à  l’hôpital  Trousseau:  le  D'’Cauhépé;  à  l’hospice  des 
FnLanIs-Assistés ;  le  D''  Chapoleï;  à  l’hospice  de 
Brévannes  :  le  D''  Maleplale;  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (centre  de  prothèse  dentaire);  le  D'' Ber- 

M,  le  D’’  GenCel  est  nommé  stomatologiste  assis- 
I  uit  à  la  consultation  dentaire  qui  a  lieu  trois  fois 
par  semaine  à  la  Policlinique  du  boulevard  Ney. 

Prix  de  l’internat.  -  Médecine.  Mémoire.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  L’hémolyse.  -  Les  brucelloses  ». 
—  Ont  obtenu:  MM.  Auzépy ,  16;  Bardin,  20;  Bivy, 
20;  Bloch,  17;  Brocard,  16;  Brouet,  16;  Debray, 18; 
De  Font-Réaulx,  16;  Ferroir,  16;  Kreiss,  16;  Le- 
melletier,  20;  M'"'  Loewe-Lyon,  17;  Macrez,  20; 
Mallarmé,  17;  ’Vt^illot,  17. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuiie) 


Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuves 
orales. —  Séance  du  14  janvier. —  Questions  don¬ 
nées  ;  «  Symptômes  et  diagnostic  des  accidents  sé¬ 
riques  sans  la  pathogénie.  -  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  des  calculs  du  cholédoque  ». —  Ontobtenu  :  MM. 
Roulland,  20;  Hauser,  14;  Cornet,  27;  Revel,  a  filé; 
Laumonnier,  22;  Bertrand  (J-),  a  filé;  Albahary,  20; 
Gougerot,  23,5;  Petitcamille,  a  filé;  Vakili,  22. 

Séance  du  15  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  maladie  d'Addi- 
son.  -  Symptômes  et  diagnostic  de  la  rupture  de  la 
grossesse  extra-utérine  dans  les  trois  premiers 
mois  ».  —  Ont  obtenu:  MM.  Butzbach,  20;  Ramet- 
ti,  16;  Soudier,  17;  Fréret,  21;  Klein,  14;  Maignan, 
22,50;  M""  de  Larminat,  20;  MM.  Le  Brigand,  19; 
Moullé,  21. 

Séance  du  19  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Complications  cardio-vasculaires  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (sans  la  pathogénie).  -  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  la  langue  ».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Eudel,  23,5;  Buy,  11;  Scebat,20;  M"®  Pinard, 
23;  MM.  Langevin,  19;  Goulesque,  24;  Beaufils,  25; 
Rouzaud,  24;  Rouault,  18;  M"”  Mage,  24. 

Concours  du  Prix  Pillioux.  —  Jury  :  MM.  les  D''® 
Maduro,  Moulonguet,  Le  Mée,  Gosset,  Moreau. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Polonowski,  professeur  de  chimie  organique 
et  biologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Lille  (1™  classe),  est 
transféré,  à  compter  du  1“'’  janvier  1937,  dans  la 
chaire  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Bibliothèque.  —  M.  le  D''  André  Hahn,  actuellement 
bibliothécaire  en  chef  de  l’Université  de  Bordeaux, 
est  nommé  à  partir  du  l'”' janvier  1937,  bliothécaire 
en  chef  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  son  père  M.  le  D''  Lucien  Hahn,  mis 
à  la  retraite. 

Nous  sommes  les  interprètes  de  tout  le  Corps 
médical  en  exprimant  au  D’’  Lucien  Hahn  nos  regrets 
de  le  voir  quitter  un  poste  qu’il  avait  assumé  avec 
tant  de  soin  et  de  compétence.  Nous  lui  adressons 
notre  bien  vive  sympathie,  et  au  D''  André  Hahn 
nos  bien  sincères  félicitations. 

Académie  de  médecine 

M.  Rubay  (de  Bruxelles)  et  M.  Gerlach  (de  Vien¬ 
ne)  ont  été  élus  membres  correspondants  dans  la 
Section  de  Médecine  vétérinaire. 

MM.  Jayle  et  Henri  Godlewski  font  connaître  à 
l'Académie  qu’ils  posent  leur  candidature  à  la  place 
vacante  dans  la  Section  des  membres  libres. 

M'nc  ig  j)r  Panayotatou,  d’Alexandrie  (Egypte), 


fait  connaître  à  l'Académie  qu'elle  pose  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  correspondant  étranger. 

Académie  de  chirurgie 

La  séance  annuelle  aura  lieu  le  mercredi  27  jan¬ 
vier  1937  à  16  heures,  dans  la  salle  du  conseil  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  Discours  de  M.  Henri  Rouvillois, 
président.  Proclamation  des  prix  décernés  et  remise 
de  la  médaille  Lannelongue  à  M.  Albin  Lambotte 
(d’Anvers).  Compte-rendu  des  travaux  de  l’année 
1936,  par  M.  André  Martin,  secrétaire  annuel,  èi’loge 
de  Robert  Proust,  par  M.  Louis  Bazy,  secrétaire 
général. 

Collège  de  France 

M.  Frédéric  Joliot  est  nommé,  à  dater  du  1"  jan¬ 
vier  1937,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  chi¬ 
mie  nucléaire  du  Collège  de  France. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques.  — 
Les  travaux  présentés  avant  le  15  juillet  1937  seront 
seuls  examinés  pour  les  prix  de  1937. 

Prix  Le  Dantec  de  médecine  tropicale.  —  Ce  prix  de 
1.500  francs  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’étudiant 
de  médecine  pourvu  du  certificat  d’aptitude  ou  au 
docteur  en  médecine  pourvu  du  diplôme  de  médecin 
colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  qui  aura  écrit 
le  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  médecine  tro¬ 
picale. 

Les  travaux  présentés  avant  le  31  décembre  de 
l’année  du  concours  seront  seuls  examinés. 

M.  Wangermez,  agrégé  de  physique  médicale,  a 
été  pérennisé  dans  ses  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  Poursines,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy,  est  délégué  provisoire¬ 
ment,  à  compter  du  l""  janvier  1937,  dans  les  fonc¬ 
tions  d’agrégé  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  Florence,  ancien  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite 
Faculté. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 
Création  de  chaire.  —  Par  décret  en  date  du  11 
janvier  1937,  il  est  créé  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  une  chaire  de 
chimie  biologique. 
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Ecole  de  médecine  de  Limoges 
M.  de  Léobardy,  professeur  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale. 

M.  Lory,  professeur  suppléant,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  de  médecine  expérimentale. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
Concours  pour  l’emploi  de  'professeur  suppléant  de 
clinique  chirurgicale  et  obstétricale.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  s’ouvrira 
le  jeudi  15  juillet  1937  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  la  Médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille.  -  Section  de  médecine  :  M.  le  D’’ 
André  Jouve  a  été  présenté  par  le  jury. 

Section  de  chirurgie  :  M.  le  D''  Hervé  Leluccia  a 
été  présenté. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux 

M.  Daure,  professeur  de  physique  P.  G.  N.  à  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Bordeaux, 
est  transféré,  à  compter  du  l""  janvier  1937,  dans  la 
chaire  de  physique  générale  de  ladite  F^aculté  (der¬ 
nier  titulaire:  M.  Guinchant). 

La  chaire  de  physique  P.  G.  N.  (dernier  titulaire; 
M.  Daure)  est  transformée  en  chaire  de  chimie. 

M.  Brus,  professeur  sans  chaire  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Emile-Urbain  Gheynet, 
médecin  assistant  à  la  maternité  de  la  Pitié,  à  Paris; 
vingt-deux  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle  particulièrement  dévouée  et  de  col¬ 
laboration  remarquée  aux  organismes  hospitaliers. 
Victime  de  son  dévouement,  a  été  atteint  d'une  grave 
septicémie  contractée  à  la  suite  d’une  intervention 
chirurgicale  pratiquée  au  péril  de  sa  viè.  Titres 
exceptionnels. 

Distinctions  honorifiques 
Mérite  maritime.  —  M.  le  D''Heurthebaut,  médecin 
du  paquebot  Koutoubia,  est  nommé  chevalier  du 
Mérite  maritime  pour  acte  de  dévouement  et  de 
courage. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  du  13  janvier  1937, 


sont  désignés  comme  membres  externes  de  la  section 
technique  du  service  de  santé,  pour  l’année  1937, 
les  médecins  et  pharmacien  dont  les  noms  suivent  : 

Médecine. —  MM.  Junquet,  médecin  colonel,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  militaires,  médecin  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  Bégin,  à  Saint-Mandé;  Fribourg-Blanc,  médecin 
colonel,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé;  Bolotte,  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel,  de  l’hôpital  militaire  Domi¬ 
nique-Larrey,  à  Versailles;  Bouissou,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel,  médecin-chef  de  l’Ecole  supérieure 
de  guerre;  Délayé,  médecin  lieutenant-colonel, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire; 
Gier,  médecin  commandant,  du  bureau  central  de 
recrutement  de  la  Seine;  Bergeret,  médecin  com¬ 
mandant,  ministère  de  l’air,  chef  du  laboratoire 
d’études  médico-physiologiques  de  l’armée  de  l’air, 
à  Paris;  Didiée,  médecin  commandant,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire;  Franchi, 
médecin  commandant,  médecin  clief  du  régiment 
de  sapeurs-pompiers  de  Paris;  F’errabouc,}méde- 
cin  commandant,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire;  Ghavialle,  médecin  commandant,  médecin 
chef  de  l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique,  à 
Joinville;  Garillon,  médecin  capitaine,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  militaire;  V\''illemin,  médecin  capi¬ 
taine,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire. 

Pharmacien.  —  M.  Babinot,  pharmacien  comman¬ 
dant,  pharmacie  centrale  du  service  de  santé,  fort 
de  Vanves. 

Conférences  préparatoires  au  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  (candidats  à  4 
inscriptions  de  médecine). 

Une  série  de  conférences  d’anatomie,  d’histologie 
et  de  physiolbgie  destinées  exclusivement  à  la  pré¬ 
paration  du  concours  d'admission  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  en  1937  est  organisée  au 
Val-de-Grêce,  à  partir  du  1“''  février  prochain. 

L’es  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  composi¬ 
tions  écrites  et  à  subir  des  interrogations  orales. 

]..es  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  seront  reçues 
au  début  de  la  première  séance  qui  aura  lieu  au  Val- 
de-Grâce  (petit  amphithéâtre  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion)  le  lundi  1'"'  février,  à  20  heures  30. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D'’  Beaujard  (Maurice),  reçu  au  concours 
du  médicat  des  asiles  du  27  avril  1936,  a  été  affecté, 
en  qualité  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  en  remplacement 
de  M‘‘®  le  D''  Derombies. 
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M.  le  D'  Hedouin  (André),  reçu  au  concours  du  /chèque  postal,  Paris  599)  ou  mandat  au  trésorier 


médicat  des  asiles  du  27  avril  1986,  a  été  affecté, 
en  qualité  de  médecin  chef  de  service,  à  l'asile  public 
d’aliénés  de  l^orquin  (Moselle),  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Duchêne. 

Assistance  publique 

Conseil  supérieur.  —  Par  arrêté  on  date  du  28  dé¬ 
cembre  1936,  M.  Lauzier,  médecin  clief  à  l'asile 
d’aliénés  de  Clermont,  a  été  nommé  secrétaire  rap¬ 
porteur  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Concours  pour  l’emploi  de  rédacteur  à  l’ad- 
ministration  centrale 

Le  Journal  olJ'iciel  du  16  janvier  contient  un  avis 
de  concours  pour  le  recrutement  de  six  rédacteurs 
à  l’administration  centrale.  Ce  concours  aura  lieu 
le  26  avril  1937,  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

l.es  femmes  sont  admises  à  prendre  part  au  con¬ 
cours. 

Une  notice  contenant  le  programme  des  épreuves 
sera  envoyée  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande. 

Pour  être  admis  à  concourir,  il  faut  produire  un 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  licence  en  droit, 
ès-sciences  ou  ès-leltres  ou  de  pharmacien. 

Association  pour  le  développement  des  rela- 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’A.  U.  R.  M. 
aura  lieu  le  vendredi  29  janvier,  salle  du  Conseil, 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  dè  M.  le 
D''  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Médaille  du  D"  E.  Lesné 

Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Edmond  Lesné,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’iiôpi- 
tal  Trousseau,  ont  décidé,  en  témoignage  de  leur 
affection  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître 
graveur  Armel  Beaufils. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
une  reproduction  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque 


M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6“;. 

Médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
sanitaire  maritime  aura  lieu  à  Marseille  les  16  et  17 
mars  1937. 

Les  demandes  d’inscription  à  l’examen  devront 
parvenir  le  15  février,  au  plus  tard,  au  directeur  de 
l’Inscription  maritime  à  Marseille. 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Institut  de  mé¬ 
decine  coloniale  de  Marseille,  organise  des  confé¬ 
rences  préparatoires  à  cet  examen,  qui  auront  lieu 
les  trois  dernières  semaines  précédant  celui-ci,  à 
partir  du  26  février,  les  vendredis  et  samedis  à  15 
heures,  à  la  direction  des  Services  sanitaires  mari¬ 
times,  7,  quai  du  Port  à  Marseille.  Les  candidats 
ont  le  plus  grand  intérêt  ît  suivre  cet  enseignement. 

Société  do  stomatologie  de  Paris 
Election  du  bureau  pour  1937.  —  Président,  D'  Ré¬ 
gis;  vice-présidents,  D''*  Gornouec  (Paris)  et  Duclos 
(Lyon);  secrétaire  général,  D''  Lacaisse;  secrétaires 
annuels,  D''"  Friez  et  Normand;  archiviste,  I)'  ,1. 
Chatellier;  trésorier,  D''A.-J.  Martin. 

Commission  des  candidatures  :  D”  Lacronique, 
Dauguet,  Psaume. 

Le  10“  anniversaire  de  PAssociation  des 
médecins  roumains 

Le  lO'-'a  nniversaire  de  l'Association  des  médecins 
roumains  ayant  fait  leurs  études  à  Paris,  vient  de 
se  dérouler  à  Bucarest.  Mise  sous  le  patronage 
des  maîtres  français  :  Roux,  Calmette,  Charles  Ri¬ 
chet,  Ch.  Nicolle,  etc.,  cette  association  fut  fondée 
en  1926.  Elle  est  placée  sous  la  présidence  du  D'' 
Vladimir  Em.  Hatziezanou  et  comprend  des  noms 
connus  comme  Georges  Marinesco,  Danielopolu,  Io¬ 
nesco,  Mina  Minovici,  Daniel,  correspondants  de 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


U  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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CHLORaCALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goatlea  od  1/ï  oaillerés  6  cafâ  =  t  gramm*  Ca  Cl*. 
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DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D''  Jacques  de  Monlmolin  (de  Neucliate!), 
décédé  à  l’âge  de  76  ans.  —  Le  D''  Jean  Fcuz,  privât 
docenl  de  TUniversilé  de  l.ausannc,  chef  de  clinique 
d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpilal  cantonal  de 
Lausanne,  décédé  à  l'âge  de  37  ans.  —  Le  D'’  Achille 
Fauvet,  conseiller  général  de  l’Indre.  —  Le  D''Lizin 
(de  Seraing,  Belgique).  —  Le  D''  Ghislain  Bary  (de 
Chastre,  Belgique).  —  Le  D'’  J.  Roig  i  Raventos, 
mort  fusillé  à  Rarcelone.  —  M.  Louis  de  Santi 
(d’Avignonet,  Haute-Garonne). —  Le  P’’  Louis  Man¬ 
gin,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur;  nommé  en  1904,  pro¬ 
fesseur  de  botanique  cryplogamique  au  Muséum 
national  d'histoire  naturelle,  il  fut  choisi  en  1920, 
comme  directeur  de  cet  établissement  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Edmond  Perrier. 

Mariages 

M”'  Simone  A.  Richet,  petite-HIle  de  Madame 
Charles  Richet  et  du  P'  Charles  Richet  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  l’Institut, 
décédé,  et  M.  Robert  Labey,  ingénieur  T.  A.  A., 
fils  de  M.  le  D'  Labey,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  médecin  des  hôpitaux,  et  de  Madame  Labey. 
—  M.  Jacques  Locard,  fils  de  M.  le  D''  Locard  (de 
Lyon),  et  M"®  Anne-Marie  Chaumonnot,  dont  le 
mariage  sera  célébré  à  Paris  le  4  février  1937.  — 
M.  Jean  Cuzacq,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
et  M'‘®  Marguerite  Icart. —  M.  le  D®  Jacques  Lange, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  Bordeaux,  et  M'"® 
Janine  Franck.  —  M.  Michel-Ange  Axelos,  beau- 
fils  et  fils  de  M.  le  D®  Raniero  Papale,  professeur 
agrégé  de  l’Université  de  Naples,  et  de  Madame 
Raniero  Papale,  et  i-l"®  Marguerite  Godard. 


NOUVELLES 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Vignalou  (de  Niort)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Vincent.  Nos  sincères 
félicitations.  —  M.  le  D^et  Madame  Dubernard  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Françoise.  —  M. 
le  D®  Despons,  professeur  agrégé,  et  Madame  I)es- 
pons  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Louis.  —  M.  le  D®  et  Madame  Delmas-Marsalet  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  François.  —  M.  le 
D®  et  Madame  G.  Péry  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Thérèse.  —  M.  le  D®  et  Madame  Lafosse 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Alain. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  lury  (après 
tirage  au  sort).  —  MM.  Gouverneur,  R.  Monod, 
Alglave,  Bazy,  Charrier,  Marion,  Guimbellot. 
Censeurs:  MM.  Patel,  Oberlin,  Seillé,  Leibovici. 
Lecteurs  :  MM.  Redon,  Fèvre,  Wilmoth,  Huard, 
Huet,  Sicard,  Merle  d’Aubigné,  Gueullelte. 

Prix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  Epreuve  théori¬ 
que  anonyme.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Macrez,  28;  Le- 
mellelier,  29;  Debray,  28;  Bardin,  26;  Bioy,  28. 

Epreuve  clinique  anonynie.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Macrez,  18;  Leniellier,  18;  Debray,  19;  Bardin,  20; 
Bioy,  17. 

Classement:  MM.  Lemelletier,  67;  Bardin  et  Ma¬ 
crez,  66;  Debray,  65;  Bioy,  65. 

Epreuve  clinique  supplémentaire.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Macrez,  20;  Bardin,  19. 

Ont  obtenu  :  la  médaille  d’or,  M.  Lemelletier;  la 
médaille  d’argent,  M.  Macrez;  l’a'ccessit,  M.  Bardin. 

CmiinuGiE  ET  ACCOUCHEMENT,  —  Mémoires.  —  Ont 

obtenu  :  MM.  Bréhant,  17;  Caby,  15;  Chigot,  17; 
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Deliiiolle,  16;  Fontaine,  15;  Grasset,  15;  Judet,  13; 
l,azard,  14;  Leuret,  14;  Roux,  14;  Olivier,  20; 
Soyer,  14. 

épreuve  théorique  anonyme.  Questions  données  : 
«  Configuration  extérieure  et  rapports  du  vagin. 
-  niagnostic  et  traitement  des  grossesses  extra- 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Canal  inguinal 
chez  l'homme.  -  Formes  cliniques  et  traitement  de 
la  tuberculose  épididymotesticulaire.  -  Ligament 
large.  -  Indications  du  traitement  chirurgical  et 
technique  opératoire  dans  les  ictères  par  rétention». 

Ont  obtenu  :  MM.  Olivier,  24;  Bréhant,  19;  Chi- 
got,  21;  Delinotte,  16. 

/tpreuoe  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Olivier, 
14;  Bréhant,  18;  Chigot,  17;  Delinotte,  12. 

Total  des  points  obtenus,  :  MM.  Olivier,  58;  Bré¬ 
hant,  54;  Chigot,  55;  Delinotte,  54. 

Ont  obtenu  :  M.  Olivier,  la  médaille  d'or;  M. 
Chigot,  la  médaille  d'argent.  MM.  Bréhant  et  Deli¬ 
notte  ayant  totalisé  le  même  nombre  de  points,  une 
épreuve  supplémentaire  devra  les  départager  en  vue 
de  l’attribution  de  l’accessit. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuves 
orales.  —  Séance  du  22  janvier.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes  et  diagnostic  des  arthropaties 
tabétiques  -  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
d'urgence  des  perforations  des  ulcères  gastro-duo- 
dénaux  ».  —  Ont  obtenu  ;  M’'“  Dreulle,  22;  M.  Roy, 
17;  M"“  Prêtre,  a  filé;  MM.  Lacroix,  25;  Hardel, 
20,5;  Bancaud,  18;  Lambert,  16;  Jardel,  15;  M"“ 
Brille,  24;  M.  Barré,  18. 

Séance  du  23  janvier.  —  Questions  données  : 
c<  Symptômes  et  diagnostic  des  embolies  du  rétré¬ 
cissement  urétral.  -  Symptômes  et  diagnostic*  des 
fractures  du  col  du  fémur». —  Ont  obtenu  :  MM. 
Campagne,  20;  Sérane,  25;  Huber,  24,5;  L’Hiron- 
del,  16;  Delabroise,  17;  Toufesco,  18;  M”'  Rist,  23; 
M.\l.  Lacombe,  17;  Musset,  24;  Bourgine,  13. 

Académie  de  médecine 

Membres  correspondants.—  Dans  la  séance  de  mardi 
dernier,  MM.  les  D''®  D'Œlsnitz  et  Mauriac  ont  été 
élus  membres  correspondants. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Chaire  de  clinique  odonto  stomatologique. —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  et  travaux  scientifiques  est  organisé 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  pour  la  nomination  aux  emplois  de  : 

1"  Chargé  de  conférences  de  morphologie  et  de 
pliysiologie  spéciales. 

2°  Chargé  de  conférences  de  dentisterie  opéra- 

Les  candidats  doiven  être  français  ou  sujets 


français,  ou  naturalisés  français.  Us  devront  déposer 
leurs  épreuves  au  secrétariat  de  la  Faculté  un  mois 
avant  l'ouverture  du  concours. 

IjC  concours  pour  ces  deux  places  aura  lieu  le  25 
octobre  1937. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M‘'“  Brieux,  pharmacien,  est  chargée,  à  compter 
du  !“'■  novembre  1936,  des  fonctipns  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l'Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

La  chaire  d'hygiène  et  de  bactériologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg- 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  date  de 
publication  de  l’arrêté  du  18  janvier  1937,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Service  de  santé  militaire 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  s’ouvrira  en  1937 
pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux 

Seuls  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  les 
médecins  capitaines  compris  dans  la  deuxième  moi¬ 
tié  de  la  liste  d'ancienneté  de  leur  grade,  établie  au 
1'"' janvier  1937  (nom  du  premier  médecin  capitaine 
de  la  deuxième  moitié  ;  Freyche  (Roger),  n°  335, 
rang  du  25  mars  1931). 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  au  chef- 
lieu  de  région  (hôpital  ou  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte)  et  à  Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction  du  Val-de-Grâce  et  Desgenettes, 
à  huit  heures,  aux  dates  fixées  ci-après  : 

Section  de  médecine.  —  l®”  épreuve,  2  avril  1937; 
2“  épreuve,  3  avril  1937. 

Section  de  chirurgie.  —  1''”  épreuve,  5  avril  1937; 
2“  épreuve,  6  avril  1937. 

Section  d'élcctroradiologie .  —  l®®  épreuve,  7  avril 
1937;  2“  épreuve,  8  avril  1937. 

Les  demandes  d’inscription  des  candidats  devront 
parvenir  au  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de 
la  Guerre,  direction  du  Service  de  santé  (l'”' bureau, 
personnel),  avant  le  25  février  1937,  au  plus  tard. 

Mutations.  —  M.  le  médecin  colonel  Rebierre, 
sous-directeur  du  service  de  santé  de  la  l®®  région, 
nommé  à  compter  du  11  février  1937,  directeur  par 
intérim  du  service  de  santé  de  la  11®  région,  à  Nan¬ 
tes,  prendra  ses  fonctions  le  11  février  1937. 

M.  le  médecin  colonel  Gousolas,  sous-directeur 
du  service  de  santé  de  la  17®  région,  nommé,  à 
compter  du  11  février  1937,  directeur  par  intérim 
du  service  de  santé  de  la  4®  région,  au  Mans,  pren¬ 
dra  ses  fonctions  le  11  février  1937. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite) 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  des  médecins  admis  à  subir  le  concours  pour 
l’emploi  de  chef  de  clinique  chirurgricale  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  des  médecins  et  pharmaciens  chimistes  de  2' 
classe.  —  Les  médecins  de  1"“  classe  désignés  ci- 
après  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  du  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Ecole  d’application  des  médecins  cl  pharmaciens 
chimistes  de  2“  classe  qui  doit  avoir  lieu  à  l’hôpital 
Sainte-Anne  le  28  janvier  1937  {Journal  olJicicl  des 
23  septembre  et  25  novembre  1936)  ; 

M.  Morvan  (E.),  en  service  à  Toulon. 

M.  Dayde  (G.-M.),  en  service  à  Cherbourg. 

Médailles  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D''  Jourdin,  médecin  et 
chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  à  Pouancé  (Maine-et- 
Loire). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D''  Montant,  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  adjoint  de 
l’hôpital  franco-américain,  chirurgien  chef  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  Vaugirard  (Seine). 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  D’’  Pringault,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  départemental  de  bactério¬ 
logie  de  Marseille;  M.  le  D’’  Bachy,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  écoles  publiques  de  l’halempin  (Nord); 
M.  le  D’  Pellier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  assistant  au  sanatorium  de  Labruyè- 
re,  près  de  Liancourt  (Oise). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  D’’  Soulayrol,  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  à  Marseille; 
M.  Roussanne,  interne  titulaire  de  l’hôpital  de  Saint- 
Denis;  M.  le  D''  Klein,  médecin  à  Paris;  M.  Bor- 
dier,  interne  des  hôpitaux  d’Amiens. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D’’  Nauwelaertsa  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  stagiaire  au  sanatorium  Etienne-Clémentel,  à 
Saint-Jean-d’en-Haut  (Puy-de-Dôme). 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D''  Itérât,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Lafond  (Charente-Inférieure),  est  nommé 
médecin  directeur  de  cel  établissement,  en  rempla¬ 
cement  de  M .  le  D''  Pelissier. 

M.  le  D"  Lasalle,  médecin  directeur  de  l’asile  de 
Saint-Lizier  (Ariège),  est  nommé  médecin  directeur 
de  l’asile  d’aliénés  d’Auch  (Gers),  en  remplacement 
de  M.  le  D’’  Robert. 

M.  le  D''  Lauzier,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  est  nommé 
médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  la  Char- 
treuse-de-Dijon  (Côte-d’Or),  en  remplacement  de 
M.  le  D'"  Castin. 

M.  le  D''  Rénaux,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire), 


est  nommé  médecin  directeur  de  cet  établissement, 
en  remplacement  de  M.  le  D’  Baruk. 

Avis  de  vacance  de  postes  de  médecin.  —  Le  poste 
de  médecin-chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Clermont  (Oise)  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  D''  Lauzier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Le  poste  de  médecin-chef  de  service  de  l’asile 
public  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur- Loire  (Mai¬ 
ne-et-Loire)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le 
D''  Rénaux,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariège)  est  vacant  par 
suite  du  départ  de  M.  le  D’’  ].,asalle,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 

La  prochaine  session  ordinaire  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  s’ouvrira  le  mercredi 
10  février  1937. 

Comité  consultatif  de  biologie  aérienne  de 

l’armée  de  l’air 

Un  Comité  consultatif  de  biologie  aérienne  est 
institué  auprès  du  ministre  de  l’air,  pour  les  besoins 
de  l’armée  de  l'air,  aux  fins  d’aider  à  poursuivre 
la  meilleure  adaptation  possible  de  l'organisme  hu¬ 
main  à  la  navigation  aérienne  militaire  et  d’accroî¬ 
tre  ainsi  la  sécurité  et  le  rendement  du  personnel 
navigant. 

Ce  Comité  sera  composé  des  membres  suivants  : 

Le  médecin  général,  inspecteur  des  services  mé¬ 
dico-physiologiques,  président  ;  M.  Léon  Binet, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  M.  Jean  Gautrelet,  professeur  agrégé  de 
physiologie  desFacultésdemédecine,  et  directeur  du 
laboratoire  de  biologie  expérimentale  de  l’école  des 
Hautes-Etudes;' M.  André  Mayer,  professeur  au 
Collège  de  France  (chaire  d’histoire  naturelle  des 
corps  organisés) ,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  M.  André  Strohl,  professeur  de  physique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Le  médecin  adjoint  à  l’inspection 
des  services  médico-physiologiques  de  l’armée  de 
l’air,  remplira  les  fonctions  de  secrétaire  du  Comité. 

Ce  Comité  est  chargé  de  : 

a)  Emettre  des  avis  sur  les  problèmes  biologiques 
et  médicaux  que  le  ministre  de  l’air  proposera  à  son 
examen  et,  spécialement  fournir  : 

Des  plans  généraux  de  recherches. 

Des  hypothèses  de  travail. 

Des  conclusions  à  l’égard  des  résultats  des  recher¬ 
ches  et  études. 

b)  Présenter  au  ministre  toutes  suggestions  qui 
paraîtront  utiles  à  l’égard  des  questions  biologiques 
susceptibles  d’intéresser  la  navigation  aérienne 
militaire. 
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Institut  Pasteur 

La  Fondation  Roux  offre,  cette  année,  pour  con¬ 
tribuer  au  recruiement  de  l’Institut  Pasteur,  10 
bourses  de  15.000  francs  qui  seront  attribuées,  par 
une  Commission,  à  des  jeunes. gens  en  fin  d’études 
désireux  de  se  consacrer  à  la  recherche  appliquée 
aux  sciences  pastoriennes. 

Ces  bourses  partent  du  1“''  novembre  1937. 

Elles  sont  données  pour  un  an,  mais,  après  avis 
du  conseil  scientifique,  elles  peuvent  être  renouve¬ 
lées  deux  fois  et,  suivant  la  valeur  des  travaux  pro¬ 
duits,  être  portées  à  18.000  francs  la  deuxième  an¬ 
née,  à  20.000  francs  la  troisième. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  l’adminis¬ 
trateur  de  la  Fondation  Roux,  205,  rue  de  Vaugi- 
rard,  avant  le  1®''  mai  1937. 

VHP  Congrès  international  de  haute  culture 
médicale 

Ce  Congrès  organisé  par  L.  W  Tomarkin  aura 
lieu  à  Alger  du  25  mars  au  6  avril  1937. 

Société  de  médecine  de  Paris  (anciennement  : 
51,  rue  de  Clichy,  Paris). 

Le  siège  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  est 
transféré  60,  boulevard  de  ja  Tour-Maubourg,  à 
Paris.  Secrétaire  général  ;  M.  Bécart,  40,  avenue 
de  la  Grande-Armée,  Paris. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris 

Le  bureau,  pour  l’année  1937,  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Planson  ;  vice-président,  M.  Cui¬ 
sez  ;  secrétaire  général:  M.  Ch.  Buizard;  secrétaire 
général  adjoint,  M.  Etienne  Bernard;  secrélaires 
des  séances,  MM.  Diamant-Berger  et  Yidal-Naquet; 
trésorier,  M.  Burty;  trésorier  adjoint,  M.  Laurent. 

Société  française  de  sérologie  et  de  syphilis 
expérimentale 

La  première  séance  de  1937  de  la  Société  fran¬ 


çaise  de  sérologie  et  de  syphilis  expérimentale  aura 
lieu  le  jeudi  11  février,  à  15  heures,  à  l’Institut 
Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris 
14“,  sous  la  présidence  de  M.  le  P"'  C.  Levaditi. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  faire  des  com¬ 
munications,  ou  présenter  des  mémoires,  sont  priés 
de  bien  vouloir  en  faire  part  à  M.  le  D''  Peyre, 
secrétaire  de  la  Société,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris  6“. 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris 

Prix  Albert-Robin.  —  J^e  prix  Albert  Robin,  d’une 
valeur  de  25.000  francs,  fondé  par  M.  André  Robin, 
en  souvenir  de  son  père  le  P’’  Albert-Robin,  ancien 
président  de  la  Société  d’hydrologie,  est  destiné  à 
récompenser  un  travail  ou  un  ensemble  de  travaux 
d’un  auteur  français  concernant  l’hydrologie  ou  la 
climatologie  médicales  et  paru  dans  les  huit  années 
précédentes. 

Ce  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  la 
deuxième  séance  de  décembre  1938. 

Les  candidats  au  prix  Albert-Robin  sont  priés 
d’adresser  leurs  travaux  en  double  exemplaire  avant 
le  30  juin  1938,  au  secrétaire  général  de  la  Société 
d’hydrologie,  D’’  Sérane,  40,  rue  Jasmin,  Paris,  16'-' 
et  Saint-Nectaire. 

Société  internationale  des  médecins  des  Uni- 
Tersités  françaises 

La  séance  solennelle  de  la  Société  internationale 
des  médecins  des  Universités  françaises  a  eu  lieu  le 
lundi  18  janvier  1937,  à  20  heures  30,  à  là  Maison 
internationale,  cité  universitaire,  21,  boulevard 
Jourdan,  sous  la  présidence  d’honneur  des  P"  J. 
Perrin,  sous-secrétaire  d'Etat  à  la  Recherche  scien¬ 
tifique,  prix  Nobel,  et  H.  Roger,  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Léon  Gernez,  chirurgien  en  chef  de  l’iiôpi- 
pital  Tenon,  clief  du  centre  anti-cancéreux,  membre 
de  l’Académie  de  chirurgie,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D’’  E.  Bourquin  (de  la  Chaux-de- 
Fonds,  Suisse).  —  M‘"“  la  Générale  Michel  l.,elong, 
mère  de  M.  le  D''  Joseph  Lelong,  médecin  consul¬ 
tant  à  Aix-les-Bains. —  M.  Raymond  Kalt,  ingénieur 
I.  G.  P.,  fils  de  M.  le  D''  Kalt,  ophtalmologiste  des 
Quinze-Vingt.  —  Madame  Albert  Desruelles,  mère 
de  M.  le  D'’  Desruelles,  médecin  chef  de  l’asile  de 
Saint-Ylie.  —  M.  le  D’’  et  Madame  G.  Mignen  font 
part  de  la  mort  de  Madame  veuve  François  Lizé. — 
Le  D’’  Emile  Claverie  (de  Taugon,  Charente-Infé¬ 
rieure).  —  Le  D''  Julien  Danet  (de  Maure-de-Breta- 
gne). —  Le  D'' Joseph  Faraut  (de  Levens,  Alpes- 
Maritimes).  —  Le  D''  Geay  (de  Saint-Trojan,  Ile 
d’Oléron).  —  Le  D''  Clément  Gilly,  médecin  com¬ 
mandant  à  Sa’igon.  —  Le  D'  Emile  Hecht  (de  Nancy). 

—  Le  D''  Henri  Herpe  (de  Hauteville,  Morbihan). 

—  Le  D''Léon  Jammes  (deToulouse). —  Le  D''  Louis 
Martin  (de  Guimgamp).  —  Le  D’’  Armand  Pierre 
(de  Vic-sur-Seille,  Meurthe-et-Moselle).  —  Le  D'' 
Gérard  Séré  (de  Bordeaux).  —  Le  D''  Louis  Soueix 
(de  Saint-Martory).  —  Le  P’’  Plummer  (de  Roches- 
ter,  Etats-Uuis). —  Le  D''  Arthur  Van  den  Bruel  (de 
Huldenberg,  Belgique).  —  Le  D’’  Lespiniie,  le  cé¬ 
lèbre  dermatologiste  belge,  chevalier  de  l’Ordre  de 
Léopold  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. —  Le 
D’’ Edmond  Rousseau  (de  Paris). —  Le  P’’  Fran¬ 
çois-Paul  Sgorbo  (de  Naples),  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  médico-chirurgicales.  —  Le  P'' 
Henry  Tonks  (de  Chelsea,  Angleterre).  —  Le  D'' 
George-Henry  Burford,  décédé  à  l’âge  de  81  ans, 
médecin  homéopathe  (de  Londres),  membre  de  la 


royale  de  médecine.  —  Le  P’'  Sir  David 
Semple  (de  Londres),  ancien  directeur  général  du 
Service  de  santé  publique  d’Egypte. —  Le  P''  War¬ 
ren  Stone  Bickham  (de  New-York),  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  New-York  et  membre 
du  Collège  américain  de  chirurgie. 

Mariages 

M'‘“  Elisabeth  Roussille,  fille  de  M.  le  D'' Alphonse 
Roussille,  officier  de  la  Légion  d'honneur  et  adjoint 
au  maire  dç  Versailles,  et  M.  Jacques  Pavy. 

Fiançailles 


M"“  Claude  Hamel,  fille  de  M.le  D'  Hamel,  et  M. 
Hubert  Louis,  étudiant  en  médecine,  fils  de  M.  le 
D''  Louis,  médecin  de  l’Asile  privé  de  Sainte-Made¬ 
leine  à  Bourg. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Jury  :  MM.  les  D''®  Chiray,  Hallé,  Crouzon,  Nobé- 
court,  Gandy,  Gougerot,  Dufour,  Turpin,  Louis 
Ramond,  Boulin,  Marquézy,  Jacquelin. 

Censeurs:  MM.  Escalier,  Lelong,  Costes,  de  Sèze, 
Mollaret,  Rachet,  Lemaire,  Pollet. 

Prix  de  l’internat.  —  CninuiiGiE  et  accoochjîhiekt. 
—  Epreuve  supplémentaire  pour  l’attribution  de 
l’accessit.  —  Ont  obtenu;  MM.  Delinotte,  16;  Bré- 
hant,  15. 

L’accessit  est  attribué  à  M.  Delinotte. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuves 
orales.  —  Séance  du  27  janvier.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  complications 
des  anévrismes  artériels  poplités.  -  Symptômes  et 
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diagnostic  de  l'angine  diphtérique  (sans  complica¬ 
tions)  ».  —  Ont  obtenu  :  M"'-'®  Darkowsky,  19  Wol- 
fromm,  19;  MM.  Prochiantz,  20;  Froidefond,  20; 
Pignet,  18;  Guiot,  21;  Sevileano  Nicolas,  a  filé; 
Castaigne,  20;  Robert  Jean,  21;  Deguillaume,  23. 

Séance  du  28  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  broncho-pneumonies 
de  la  rougeole.  -  Symptômes,  diagnostic  et  compli¬ 
cations  des  luxations  antéro-internes  de  l’épaule  ». 
—  Ont  obtenu  :  MM .  Durupt,  18;  de  Rocca  Serra,  26; 
Labaye,  23;  Dufourmentel,  22;  Statlander,  24;  Scla- 
fer,  18;_Brault,  18;  Tricot,  17;  Alison,  18;  Rousset, 
19. 

Séance  du  29  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  adénites  inguinales 
d’origine  vénérienne.  -  Symptômes  et  complications 
des  kystes  de  l'ovaire  (sans  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  ».  —  Ont  obtenu  ;  M"®  Damiens,  21;  MM.Thaon, 
19;  Wetterwald,  17;  Bibas,  20;  Di  Chiara,  19;  De 
Paulo,  a  filé;  De  Rocca  Serra,  a  filé;  Vériméraouze, 
25;  Chartrain,  15;  Meyer  (Henri),  20. 

Séance  du  30  janvier.  —  Questions  données  : 

«  Symptômes  et  diagnostic  des  orchi-épididymites 
tuberculeuses.  -  Symptômes  et  diagnostic  de  la  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique  ».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Delouche,  18;  Castany,  22;  Rochlin,  21;  Blan- 
card,  19;  Lecointe,  20,5;  Rricaire,  17;  Sénéchal 
(André),  23;  Filippi,  15;  Grislain,  24;  Wolfromm, 
21. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Anatomie.  -  1"'  année.  N.  R.  —  Ecrit  :  Lundi  1'"'  et 
mardi  2  mars. 

Oral  :  Lundi  8  mars  et  jours  suivants. 

2®  année.  N.  B,  —  Ecrit  (dans  le  cas  où  l’anatomie 
serait  désigné  par  le  tirage  au  sort)  :  jeudi  25  fé¬ 
vrier. 

Oral  d'anatomie  :  Lundi  1'”’  mars  et  jours  suivants. 
Les  convocations  seront  distribuées  dans  les  Pa¬ 
villons. 

5‘  année  1937.  —  Les  épreuves  de  thérapeutique 
commenceront  le  vendredi  26  février. 

Ecrit  :  26  et  27  février. 


Oral  :  à  partir  du  lundi  mars. 

Alpc/iagc  :  le  18  février. 

Académie  de  médecine 
Elections-  —  M.  Trillat  a  été  élu  à  l’Académie  de 
médecine,  comme  membre  libre,  par  52  voix  contre 
16  à  Madame  Phisalix. 

Académie  de  chirurgie 
Prix  décernés.  —  Le  prix  Duval-Marjolin  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Boudreaux. 

Le  prix  Laborie,  à  MM.  Oscar  Gilson  (de  Bru¬ 
xelles)  et  André  Gratia  (de  Liège). 

Le  prix  Dubreuil,  à  M.  Tchen-Siang-Tsiuen  (de 
Shangha’i). 

Le  prix  de  la  fondation  Le  Dentu,  à  M.  Olivier. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Sont  noniiiiés-chefs  de  travaux  temporaires  pour 
1936-1937  :  MM.  Desjacques,  médecine  opératoire  ; 
R.  Latarjet,  physique  biologique;  Badinand,  chimie 
organique. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  D''  Paul  Vigne,  chargé  de  cours  de  clinique 
dermatologique  a  été  pérennisé  dans  ses  fonctions. 

MM.  G.  Jaylé,  Malrnéjac,  Mosinger,  agrégés,  ont 
été  pérennisés  dans  leurs  fonctions. 

Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  : 

Ci-inique  médicale  infantile  :  chef  de  clinique,  M. 
Legrand;  adjoint  :  M.  Gapus. 

Clinique  dermatologique  :  chef  de  clinique,  M.  J. 
Dusan,  adjoints  :  MM.  J.  Bourret  et  Lombard. 

Clinique  médicale  0\mev)  :  chef  de  clinique, 
M.  Audier;  adjoint,  M.  Jouve. 

Clinique  de  pathologie  exotique  :  chef  de  clinique, 
M.  Sardou;  adjoint,  M.  Flori. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  Pierre  Rimbaud,  agrégé,  est  chargé  de  la 
suppléance  de  M.  Boulet,  agrégé  pérennisé,  en 
congé. 
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Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Nancy,  à 
dater  du  1'=''  janvier  1937  :  Maladies  tuberculeuses, 
M"®  Binet;  Maladies  contagieuses ,  M.  Helluy  ;  Oph¬ 
talmologie,  M.  Charles  Thomas. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Par  arrêté  du  31  décembre  1936,  M.  Thivolle  est 
institué  et  nommé  agrégé  de  chimie  médicale,  à 
dater  du  1“''  novembre  1936. 

Hôpitaux  civils  d’Alger 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d'un  pharmacien  adjoint  des  hôpitaux  civils  d'Alger. 

Un  concours  sera  ouvert  à  Alger  le  12  avril  1937, 
en  vue  du  recrutement  d'un  pharmacien-adjoint  des 
hôpitaux  civils  d'Alger. 

La  liste  d'inscription  sera  irrévocablement  close 
le  24  mars  1937. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  la  direc¬ 
tion  de  l'hôpital  civil  de  Mustapha,  les  dimanches 
et  jours  fériés  exceptés,  le  matin  de  7  heures  30  à 
11  heures  30  et  le  soir  de  14  à  17  heures. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
A  la  suite  d'un  concours  ouvert  le  4  janvier  1937, 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  M.  Maurice  Escat,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologisfe,  a  été 
nommé  chirurgien  oto-rhino-laryngologiste. 

Hospice  de  Brévannes,  Institution  Sainte- 
Périne  et  Fondation  Chardon-Lagache, 
Asile  pour  enfants  à  Hendaye,  Hôpital 
Raymond-Poincaré  à  Garcbes 
Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médedine-qui  pourront  être  vacantes  en  1937  ;  1"  à 
l'hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise);  2“  à  l'Insti¬ 
tution  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon- 
Lagache;  3“  à  l'Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de 
Paris,  à  Hendaye  (Basses-Pyrénées);  4®  à  l'hôpital 
Raymond-Poincaré,  à  Garches  (Seine-et-Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  vendredi  5  mars  1937 


à  9  heures  dans  la  salle  des  concours,  49,  rue  des 
Saints-Pères. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l'Administration  centrale  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  vendredi  5  jusqu'au  mer¬ 
credi  17  février  1937  inclusivement,  de  14  à  17 
heures. 

Hôpital  de  Bône 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  le  30 
avril  1937  pour  le  recrutement  d'un  médecin  ad¬ 
joint  à  l'hôpital  de  Bône. 

Inscriptions  closes  le  11  mars  1937,  à  17  heures. 

Hôpital  de  Mostaganem 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  le  28 
avril  1937  pour  le  recrutement  d'un  chirurgien 
adjoint  à  l'hôpital  de  Mostaganem. 

Inscriptions  closes  le  8  mars  1937,  à  17  heures. 

Hôpital  de  Philippeville 

L'arrêté  du  30  Juillet  1936  portant  ouverture  à 
Alger  le  4  janvier  1937  d'un  concours  sur  épreuves 
pour  le  recrutement  de  deux  médecins  adjoints  à 
l'hôpital  de  Philippeville  a  été  rapporté. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
19  avril  1937  pour  le  recrutement  de  deux  médecins 
adjoints  à  l'hôpital  de  Philippeville. 

Inscriptions  closes  le  22  février  1937,  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
au  Gouvernement  général  de  l'Algérie,  direction  de 
la  Santé  publique,  Alger. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Rivet,  professeur 
au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Bertrand,  chirur¬ 
gien  à  Marseille;  M.  Teste,  médecin  colonel  en 
Afrique  occidentale  française. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  D’’  E.  Fernet,  méde¬ 
cin  à  la  Préfecture  de  police,  chef  de  service  de 
l'hôpital  Saint-Lazare,  secrétaire  général  de  l'As- 
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Nécrologie 

Le  D’’  Fournot,  médecin  légiste  à  Saint-Etienne, 
père  de  M.  le  D''  G.  Fournot,  médecin  légiste  à 
Saint-Etienne.  —  Le  D''  Joseph  Gautier  (de  Mar¬ 
seille).  —  Le  D''  Gélani  (de  Saint-Pol-sur-Mer).  — 
Le  D''  César  Sillig  (de  La-Tour-de-Peilz,  Suisse). 
—  Le  D''  Emile  Hecht,  décédé  à  l'âge  de  75  ans, 
ancien  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy,  fils  du  P''  de  pathologie  générale  et  interne 
décédé  en  1906.  —  Le  D''  Franz  Thoelen,  qui  fut 
médecin  en  chef  de  l’inspection  scolaire  de  la  Ville 
de  Bruxelles.  Il  était  chevalier  des  Ordres  de  Léo¬ 
pold  et  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  Henri  Gar- 
niaux,  beau-père  de  M.  le  D’’  Camille  Lixon  et  de 
M.  le  D''  Georges  Coulonibier. 

Avis.  —  M.  le  D''  Henry  Michel,  villa  Montesquieu 
à  Arcachon,  nous  prie  de  couper  court,  une  fois  de 
plus,  au  faux  bruit  de  sa  mort  qui  a  couru  l’an  der¬ 
nier.  Il  va  fort  bien  et  nous  prie  de  rassurer  ses 
amis;  nous  le  faisons  bien  volontiers. 

Mariages 

M‘‘“  Odette  Rabate,  pharmacienne  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris,  et  M.  le  D’’  Jean  Farge.  —  M. 
le  D’’  Paul  Descottes  et  M’*®  Marie-Louise  Lacombe,' 
docteur  en  médecine.  —  M.  Claude  Paillard,  étu¬ 
diant  en  médecine,  fils  de  M.  le  D''  Henri  Paillard, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  et  M"®  Simone  Lhomme.  Nos  sincères  félici¬ 
tations  et  tous  nos  vœux  de  bonheur. 

Fiançailles 

M.  Jean  Voisin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


fils  de  M,  le  D®  et  de  Madame  Roger  Voisin,  et  M"® 
Marie-Rose  Gaillard.  Nos  sincères  félicitations. 

Profession  religieuse.  —  Sœur  Marguerite  Marie, 
fille  du  P’’  et  de  Madame  Maurice  Perrin,  de  Nancy, 
titulaire  des  diplômes  de  la  S.  S.  B.  M.  et  de  l'Ecole 
d’infirmières  de  Nancy,  entrée  en  1935  dans  la  Con¬ 
grégation  des  Petites  Sœurs  Dominicaines,  garde- 
malades  des  pauvres,  y  a  prononcé  ses  vœux  tem¬ 
poraires  le  21  novembre  1936,  à  Saint-J ean-de-la- 
Ruelle,  Orléans. 

Naissances 

M.  le  P®  Sébastien  Rémy,  M.  le  D"^  et  Madame 
Jean  Rémy  font  part  de  la  naissance  de  leur  petit- 
fils  et  fils  Patrick.  —  M.  le  P®  et  Madame  Perrin 
(de  Nancy),  M.  et  Madame  Rabouille  font  part  de 
la  naissance  de  leur  petite-fille  et  fille  Catherine. — 
M.  le  D®  et  Madame  Joseph  Debuchy  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  —  M.  le  D®  et 
Madame  Dujardin-Grau  font  part  de  la  naissance  de 
leur  septième  enfant  :  Bernard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité). 
—  Questions  données  :  Symptômes,  diagnostic  et 
traitement  du  cancer  du  testicule.  -  Anatomie  du 
nerf  cubital  à  partir  de  la  gouttière  épitrochléo- 
olécranienne  ». 

Questions  restées  dans  l’urne:  «  Appendicite  pel¬ 
vienne.  -  Rapport  de  l’œsophage  thoracique  et  abdo¬ 
minal.  -  Rapport  du  canal  cholédoque.  -  Symptô¬ 
mes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  pylore  ». 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
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le  jeudi  8  avril  1937,  à  1(5  heures,  à  la  salle  des  con¬ 
cours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration, 
(3,  avenue  Victoria),  tous  les  jours  (les  dimanches 
et  jours  de  fêles  exceptés)  de  14  à  17  heures,  du  lundi 
8  au  mercredi  17  mars  1937  inclusivement. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuves 
orales.  —  Séance  du  2  février.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes  et  diagnostic  des  suppurations 
gangréneuses  périurétrales  (dites  iniiltration  d’uri¬ 
ne).  -  Symptômes  et  diagnostic  des  polynévrites 
alcooliques  ».  • —  Ont  obtenu:  M.  Bourdeau,  19; 
M”'  Lotte,  20;  MM.  Blinder,  17;  Germain,  18;  M"® 
Monlalant,  20;  MM.  Lange,  19,7  Danion,  7;  Co- 
blentz,  19;  M’‘“  Raymond,  18;  M.  Trémolières,  21. 

Séance  du  4  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  du  tétanos.  -  Symptômes 
et  diagnostic  du  myxœdème  ».  —  Ont  obtenu:  MM. 
Galmiche,  18;  Vernes,  21,5;  Poussier,  17;  Raymon- 
daud,  22;  Gallimard,  17;  Cuveraux,  23;  'l’orre,  22; 
Aubry,  23;  Oudol,  20;  Landau,  12. 

Séance  du  5  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes,  diagnostic  et  complications  des  frac¬ 
tures  du  rocher.  -  Symptômes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  d’urgence  de  l’œdème  aigu  du  poumon  ».  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Douville,  19;  Molimard,  19; 
Nick,  25;  Champagne,  21;  Lesca,  22;  Fischgrund, 
24;  Bernard  (Pierre),  21, 5;Thorel,  21;  Demassiêux, 
17;  Thoyer-Rozal,  20. 

Séance  du  6  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes,  diagnostic  et  complications  du  mal 
de  Pou  sous-occipital.  -  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  pneumonie  (du  sommet  à  pneumocoque  ».  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Feuillette,  14;  Sevileano  (Eugène), 
23;  M''“  Lindeux,  21;  MM.  François,  21;  Loeper, 
26;  Costa,  21;  Leeœur,  21;  Fénelon;  19;  M”*^  Sach- 
mine,  24;  M.  Deuil,.28. 

Clinique  chirurgicale  du  P''  Raymond  Grégoire.  — 
M.  le  D''  Victor  Veau,  fera  le  mardi  16  février,  à  11 
heures,  à  l’amphithéâtre  de  Saint-Antoine,  une  leçon 
sur  :  Les  “  Becs  de  lièvre  ”  et  leur  palhogénie. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

M.  Germain  Petit  est  institué  pour  neuf  ans  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  Kuhn,  professeur  d’anatomie  pathologique, 
est  chargé  en  outre  du  cours  d’histologie  normale; 
en  remplacement  du  D’’  Gault,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 


physique  médicale.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  3  février  1937,  un 
concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
physique  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  s’ouvrira  le 
lundi  18  octobre  1937  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  moisi 
avant  l'ouverture  de  ce  concours. 

Académie  de  médecine 

Elections.  —  MM.  J.  Verhoogen  (de  Bruxelles)  et 
Davide  Giordano  (de  Venise)  sont  élus  correspon¬ 
dants  étrangers. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Concours  d’agrégation  d’oto-rhino-laryngologie.  — 
Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille  (section  oto-rhino-laryn¬ 
gologie)  doit  avoir  lieu  dans  le  courant  du  deuxième 
semestre  de  l’année  universitaire  1936-1937. 

Ce  concours  comporte  : 

1“  Une  épreuve  d’admissibilité  :  composition  écrite 
sur  un  sujet  d’oto-rhino-laryngologie. 

2°  Des  épreuves  d’admission  :  épreuve  de  titres, 
leçon  orale,  examen  clinique. 

Le  registre  des  inscriptions  à  ce  concours  sera 
clos  le  28  février.  1937. 

Les  Journées  médicales  de  la  Faculté  libbe  de 
médecine  de  Lille  tiendront  leur  9®  session  annuelle 
les  7,  8  et  9  mai  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  56,  rue  du  Port, 
Lille  (Nord). 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Concours  pour  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
six  internes  titulaires.  Il  sera  procédé  également  à 
la  nomination  de  dix  internes  provisoires  dans  les 
conditions  fixées  par  le  règlement. 

-Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite 
et  une  épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  11  mars 
1937,  à  9  heures  du  matin  à  l’hôpital. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de 
trois  ans.  Les  internes  provisoires  sont  nommés 
pour  un  an,  mais  ils  peuvent  se  représenter  à  un 
nouveau  concours,  s’ils  n’ont  pas  atteint  la  Jimite 
d’âge. 

Sur  la  proposition  des  chefs  de  service,  un  con¬ 
cours  pourra  avoir  lieu  parmi  les  internes  sortants. 
Ce  concours  comportera  une  épreuve  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  et  une  épreuve  clinique.  L’in¬ 
terne  qui  aura  obtenu  le  plus  de  points  au-dessus  de 
la  moyenne  fixêè  par  le  jury  prendra  le  titre  d’in- 
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terne  lauréat  et  bénéficiera  d’une  année  supplémen¬ 
taire  d'internat  dans  le  service  de  son  choix. 

Sous  le  rapport  du  stage  hospitalier,  les  internes 
de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye  sont  assimilés 
par  la  Faculté  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris  et 
jouissent  des  mêmes  avantages. 

Les  internes  provisoires  jouissent  des  mêmes 
avantages  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils 
en  remplissent  les  fonctions. 

Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  4.500 
francs  pour  la  1™  année  et  de  5.000  francs  pour  les 
2“  et  3‘ année.  Ils  sont 'nourris,  logés,  chauffés  et 
éclairés. 

Sous  réserve  de  modifications  ultérieures  pos¬ 
sibles. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  l*"'  avril  1937. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement  au 
bureau  de  la  direction  de  l’hôpital,  tous  les  jours 
non  fériés  de  14  à  17  heures. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus: 

Alt  grade  d'o/ficier-.  M.  le  médecin  principal  A. 
Degoul;  M.  le  médecin  en  chef  de  2‘  classe  Ij.-A. 
Thomas;  M.  le  médectn  principal  Brette;  M.  le 
médecin  principal  J.  Canton. 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  checalier  :  M.  Sinaud  (de  Guéret). 

Service  de  santé  militaire 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
24  juin  1937,  à  huit  heures,  pour  l’emploi  d’élève 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  directement 
au  ministre  de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre 
(direction  du  Service  de  santé,  l"'  bureau)  une  de¬ 
mande  d’inscription  établie  sur  papier  timbré.  S  ils 
sont  présents  sous  les  drapeaux,  leur  demande  devra 
être  adressée  par  la  voie  hiérarchique. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  14  avril 
1937  et  clos  le  15  mai  1937  à  midi. 

Peuvent  prendre  part  à  ce  concours  : 

A)  Section  médecine  (teoupes  wéthopoi.itaines). 

1°  Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en  méde¬ 
cine,  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  pour¬ 
vus  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  ou 
biologiques,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue  de 
l’obtention  dudit  certificat. 

2“  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  : 

a]  De  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doc¬ 
torat. 

b]  De  huit  inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

c]  De  douze  inscriptions  valables  pour  le  doc¬ 
torat. 

B)  Section  médecine  (teoupes  coloniales). 

Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en  médecine, 


bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  pourvus 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  biolo¬ 
giques,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  dudit  certificat. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Au  grade  de  médecin  principal:  l"'  tour  (ancienne¬ 
té).  M.  Bousselet  (Pierre-Marie-Alexandre),  méde¬ 
cin  de  1'’®  classe  (en  complément  de  cadre). 

Au  grade  de  médecin  de  l®®  classe  :  3®  tour  (choix). 
M.  Dumas  (Gaston-Marie-André),  médecin  de  2' 
classe,  en  remplacement  de  M.  Bousselet  (P.-M.- 
A.),  promu. 

Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  12  janvier  1937,  M.  le  D''  Dussent,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven  (Finistère),  a 
été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint  au  sa¬ 
natorium  de  Boscamnant  (Charente-Inférieure). 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  7  janvier  1937,  M.  le  D®  Thorain,  médecin 
adjoint  de  sanatoriums  publics,  a  été  nommé  méde¬ 
cin  directeur  stagiaire  de  5'  classe  au  sanatorium 
public  de  la  Grolle-Saint-Bernard  à  Touverac  (Gha- 

Par  arrêté  en  date  du  9  janvier  1937,  M.  le  D® 
Virmont,  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics, 
a  été  nommé  médecin  directeur  de  5®  classe  aux  sa¬ 
natoriums  publics  Marie  et  François  Mercier,  à 
Tronger  (Allier). 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  16  janvier  1937,  M.  le  D®  Marmet  a  été 
nommé  médecin  adjoint  au  sanatorium  du  départe¬ 
ment  du  Bhône,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  uvales 
Sont  nommés  membres  de  ladite  Commission  pour 
une  durée  de  quatre  ans  : 

MM.  les  D®*  Dequidt,  Flurin,  Macé  de  Lépinay, 
Séarne,  Baudouin,  Mongorgé,  Piatot,  Desgrez, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie 
des  sciences,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
Bouloumié,  Gany,  Durand-Fardel,  Gardette,  Meil- 
lon,  Pierret.  MM.  les  P®®  Santenoise,  professeur 
d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
conseiller  sanitaire  technique;  Fabre,  directeur  des 
laboratoires  de  contrôle  du  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Recrutement  et  statut  des  médecins  du  cadre 
des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 
Le  Journal  ofjiciel  du  6  février  1937  contient  un 
décret  relatif  au  concours  sur  titres  pour  le  recru- 


Traitement  Physiologioue  dew  constipation  ; 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 


DERNIÈRES  NOUVELLES  FSuHe) 


temenl  des  médecins  du  cadre  des.  Iiôpitanx  psycliia- 
iriques  de  la  Seine. 

Sérums  thérapeutiques  et  produits  d^otigilie 
organique 

Le  Journal  officiel  du  6  février  1937  publie  un 
arrêté  concernant  la  vente  des  produits  visés  par  la 
loi  du  14  juin  1934;  et  également  un  arrêté  relatif  à 
la  production  des  sérums  provenant  des  animaux 
vivants. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme 
La  prochaine  assemblée  générale  de  la  Ligüè 
française  contre  le  rhumatisme  aura  lieu  le  mardi 
23  février  1937. 

Séance  du  matin  (amphithéâtre  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  (?■■  Marcel  Labbé). —  Après-midi  à  16  heures, 
Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  des  thèses,  n“2. 
a]  Séance  administrative,  b]  Séance  scientifique  à 
17  heures.  Ordre  du  jour  :  Les  manifestations  rhuma¬ 
tismales  de  la  colonne  cervicale,  l®"' rapport  :  Les  ma¬ 
nifestations  vertébrales  (avec  projections),  par  M. 
Jacques  Forestier.  2“  rapport  :  Les  manifestations 
extra-vertébrales  par  MM.  Crouzoh  et  Gauchet. 

Discussion  des  rapports,  et  communications  sur 
le  sujet. 

Réunions  médico-chirurgicales  de  morpho¬ 
logie 

La  prochaine  réunion  ihédic'o-chihurgicale  de 
morphologie  aura  lieu  le  mercredi  17  février  1937, 
à  21  heures  précises,  à  la  bibliothèque  de  la  Maison 
de  santé  Velpeau;  7,  rue  de  la  Chaise,  à  Paris. 

Bal  de  la  médecine  française 
Le  mercredi  3  mars  1937,  dans  les  salons  du  (]eh* 
tre  Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique, 
Paris  (7®),  aVec  la  présence  effective  de  M.  Albert 
Lebrun,  Président  de  la  République;  sera  donné  le 


XI®  Bal  de  la  médecine  française  au  bénéfice  des 
veuves  et  orphelins  de  médecins. 

Pour,  tous  renseignements,  s’adresser  :  Société 
F.E.M.,  60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  Paris 
(7®).  Téléphone  :  Inv.  55-90  (samedi  après-niidi  ex¬ 
cepté).  Les  personnes  qui  s’intéressent  à  cette  grande 
fête  de  bienfaisance  et  iie  peuvent  y  assister,  sont 
priées  d’adresser  leur  obole  au  compte  chèque  pos¬ 
tal  n“  416  688  Paris. 

L’enseigiiement  de  l’italien  aus:  médecins 
français 

La  section  hiédicale  du  Comité  France-Italie  vient 
d’organiser  pour  les  médecins  français  un  cours 
collectif  d’ehseignehient  en  12  leçons  (nombre  d’au¬ 
diteurs  limité); 

Une  première  série  de  coürs  aura  lieü  chaque 
mardi  de  18  h.  30  à  19  h.  30  et  sera  faite  par  le  P® 
A.  Florentine,  vice-président  de  l’Association  Dante 
Alighieri,  docteur  ès-lettres,  docteur  en  droit.  Le 
droit  d'inscription  est  de  50  francs  par  mois  ou  de 
150  francs  pour  les  12  cours. 

Adresser  toutes  les  demandes  à  M.  Marcel  Mar- 
tiny,  secrétaire  général  de  la  section  médicale  du 
Comité  France-Italie,  10,  rue  Alfred-Roll,  Paris 

(Ih- 

Ünioti  médicale  latine 

Prochaine  conférence  des  Voi.-c  latines.  —  Le  D® 
Jea'n  Abadie  (d’Oran),  membre  d'honneur  de  l’Um- 
fia,  fera  le  mercredi  24  février,  à  21  heures  précises, 
à  l’Institut  Océanographique,  195,  rue  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris,  sous  la  présidence  du  D®  Georges  Du¬ 
hamel,  membre  de  l’Académie  Française,  une  confé¬ 
rence  intitulée  :  «  Impression  de  voyage  d’un  chi¬ 
rurgien  français,  d’un  latih  en  U.  R.  S.  S. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbécult,  8,  rue 


Danton.  Pari» 
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Supplément  au  N°  8  (20  Février  1987) 


CHLOROCALCION 


r  Secalciflaot 


Solution  titrée  do  cniorare  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahlllsé 

80  gonllei  oa  i/l  oailleréa  A  café  =  I  grammt  Ca  Cl*. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ©,  Rue  Caatex,  PARIS 


3'  DécUoniraiit 

Reg.  du  Comm.  Seine,  R*  10B8S. 
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Nécrologie 

Le  D"  A.  Héraud,  père  de  M.  le  D''  Marcel  Hé- 
raud,  député  de  Paris.  —  Le  D''  Paul  Millier  (de 
Paris).  —  Le  D'’  Jules  Amblard  (de  Saintes).  — 
Le  D''  Bernheim-Stern  (de  Paris).  —  J.,e  D''  Lucien 
Chancerel  (de  Paris).  —  Le  D''  Camille  Coulom  (de 
La  Bastide-Saint-Pierre,  Tarn-et-Garonne).  —  Le 
D'  Paul  Debray  (de  Combles,  Somme).  —  Le  D'' 
Gustave  Estève  (de  Figeac).  —  Le  D''  Gonot  (de 
Dôle).  —  Le  D''  Léonard  Kaplan  (de  Saint-Rémy- 
sur  Avre,  Eure).  —  Le  D''  Lefèvre,  maire  de  Perier 
(Manche).  —  Le  D""  Marius  Loque  (de  Bollène).  — 
Le  D'’  Félix  Luccibni  (de  Bordeaux).  —  Le  P’’  Léon 
Mac  Auliffe  (de  Paris).  —  Le  D"  Jean  Mathevet  (de 
Longeville,  Vendée).  —  Le  D'  Louis  Mondon,  mé¬ 
decin  principal  de  la  marine  en  retraite.  —  Le  D’’ 
Alexandre  Morin  (de  Rouen).—  Le  D''  Albert  Niquet 
(de  Lambersart).—  Le  D"  Maurice  Ober  (du  Havre). 

—  Le  D''  François  Peltier  (de  Paris). —  Le  D''  Jean 
Picot  (de  Lyon).  —  Le  D'^  Fernand  Rivière  (de 
Bordeaux).  —  Le  D''  Edmond  Rousseau  (de  Paris). 

—  Le  D''  Moïse  Scemama  de  Gialluly  (de  Sète).  — 
Le  D’’  Henri  Schaeffer  (de  Nancy).  —  Le  D''  Jardet 
(de  Vichy),  victime  d’un  accident,  à  Paris.  —  Le 
P''  FrankSraithies  (de  Chicago),  directeur  de  l’Aine- 
rican  Journal  of  Digestive  Diseases  and  Nutrition. 
Il  avait  fondé  aux  Etats-Unis  une  liliale  de  l’A.  D. 
R.  M. 

Fiançailles 

M'‘®Th.  Sénellart,  docteur  en  médecine  (de  Lille), 
et  M.  le  Dt  Jules  Macke. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 


Liste  des  candidats  :  MM.  Albeaux-Fernet,  Albot, 
Antonelli,  Benoist,  Bernai,  Bernard,  Bolgert,  Bon¬ 
nard,  Boudin,  Bousser,  Busson,  Cachin,  Cahen, 
Chabrun,  Delarnare,  Delay,  Deparis,  Derot,  De- 
soille,  Ducas,  Even,  Fauvert,  Fiehrer,  Fouquet, 
Frumusan,  Gabriel,  Gilbrin,  Goldberg,  Gouyen, 
Guillain,  Hamburger,  Hesse,  Horowitz,  Hurez, 
Joseph,  Klotz,  Lafitte,  Laplane,  Launay,  l.ehmann, 
Lenègre,  Lereboullet,  Mauric,  Merklen,  Meyer, 
Moussoir,  Netter,  Pautrat,  Perrault,  Poumeau-De- 
lille,  Ribadeau-Dumas,  Rudaux,  Salles,  Schwob, 
Sée,  Sigwald,  Sterne,  Thiébaut,  Thoyer,  Uhry, 
Weill,  Zadoc-Kahn. 

Jury.  —  Le  jury  est  définitivement  constitué: 
MM.  les  D''®  Chiray,  Hallé,  Marquézy,  Boulin,  Louis 
Ramond,  Turpin,  Gandy,  Dufour,  Jacquelin,  Crou- 
zon,  Nobécourt,  Gougerot. 

Censeurs. —  MM.  les  D'*  Escalier,  Coste,  de  Sèze, 
Rachet,  Mollaret,  Lelong,  Lemaire,  Pollet. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité). 
Noms  des  oandidats  :  MM.  les  D'*  Aboulker,  Au- 
douin,  Baumann,  Billet,  Boudreaux,  Cordier,  Drey- 
fus-le-Foyer,  Dufour,  Guillot,  Hepp,  Lance,  l.é- 
cœur,  Monod,  Padovani,  Petit,  Poilleux,  Rudler, 
Sauvage,  Vuillième,  Zagdoun. 

Anatomie.  —  Séance  du  11  février.  —  Questions 
données  :  «  Ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  cla¬ 
vicule.  -  Désarticulation  du  pouce  et  de  son  méta¬ 
carpe  ». —  Ont  obtenu:  MM.  Padovani,  7;  Olivier- 
Monod,  5;  Lecœur,  5;  Lance,  5;  Petit,  9;  Billet,  6; 
Vuillième,  9;  Sauvage,  10;  Hepp,  9;  Guillot,  U. 

Séance  du  13  février.  —  Questions  données  : 
«  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  -  Désarticu¬ 
lation  inédio-tarsienne  dite  opération  de  Chopart  ». 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Dreyfus-le-Foyer,  4;  Bou- 
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dreaux,  8;  Aboulker,  9;  Zagdouii,  4;  Poilleiix,  5; 
Cordier,  5;  Dufour,  9;  Audouin,  9;  Bauiuann,  9; 
Rudler,  7. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  /^preuves 
orales.  —  Séance  du  9  février.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  complications 
des  goitres  (goitres  exophtalmiques  exceptés).- Dia¬ 
gnostic  de  l’épilepsie  BraVais-Jacksoiinienne  ».  — 
Ont  obtenu  ;  MM.  Desfosses,  21;  Joinville,  21;  Ray¬ 
naud,  21;  M"“  Ancel,  a  filé;  MM.  Etienne,  20; 
Granjon,  22;  Renault,  20;  Marchon,  22;  M"”  Ky- 
raud,21;  M.  Goury-LalTont,  21. 

Séance  du  10  février.  —  Questions  données  : 
«  Phlegmon  périnéphrélique.  -  Symptômes  et  évo¬ 
lution  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  ».  —  Ont 
obtenu;  MM.  Israël,  18;  Bar.eau,  18;  Prin,  17;  Yey- 
rières,  22;  Bolo,  17;  Lartigue,  17;  M"‘  Feder,  19; 
MM.  Pinet,  23;  Feldmann,  17;  Aubourg,  14. 

Séance  du  12  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  côlon  iléo- 
pelvien.  -  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  d’ur¬ 
gence  du  coma  diabétique  ».  —  Ont  obtenu  :  M. 
Enel,  12;  M‘‘“  Bentkowski,  17;  MM.  Lenoel,  18; 
Poissonnet,  21;  Kaepplin,  21;  Ben-Haim,  15;  Té- 
treau,  22;  Minkowski,  22;  Deprez,  21;  Metzger,  14; 
Cbalochet,  19. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1937-1938.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont 
été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  sont 
prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures 
fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49,  à  leur  répar¬ 
tition  dans  les  Etablissements  de  l’Administration 
pour  l’année  1937-1938,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  15  avril  1937)  : 

Internes  entrant  effectivement  en  4“  et  3”  année, 
le  mercredi  17  mars  1937,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  2“  année,  le  jeudi 
18  mars  1937,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  1''“  année,  le 
vendredi  19  mars  1937.  à  15  heures. 

MM.  les  élèves  externes  en  premier  (pour  entrer 
en  fonctions  le  15  avril  1937),  le  samedi  20  mars 
1937,  à  15  heures. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  1»^  mai  1937)  : 

Ceux  de  6“  année  (externes  ayant  concouru  en 

1931) ,  le  lundi  19  avril  1937,  à  15  heures. 

Ceux  de  5'  année  (externes  ayant  concouru  en 

1932) ,  le  mardi  20  avril  1937,  à  15  heures. 

Ceux  de  4®  année  (externes  ayant  concouru  en 
en  1933),  le  mercredi  21  avril  1937,  à  15  heures. 


Ceux  de  3'  année  (externes  ayant  concouru  en 

1934) .  le  jeudi  22  avril  1937,  à  15  heures. 

Ceux  de  2'-’  année  (externes  ayant  concouru  en 

1935) ,  le  samedi  24  avril  1937,  à  15  heures. 

Ceux  de  1''®  année  (externes  ayant  concouru  en 
1930),  du  n“  1  au  n°  200  (rang  de  classement  au 
concours),  le  lundi  26  avril  1937,  à  15  heures. 

Ceux  de  1’®  année  (externes  ayant  concouru  en 

1936) ,  du  n“  201  à  la  fin  (rang  de  classement  au 
concours),  le  mardi  27  avril  1937,  à  15  heures. 

Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Ratheiy),  —  Leçons  du  Dimanche  suii 

LES  Tui'iiiAPEUTiQUES  NOUVELLES.  —  Uue  série  de 
dix  conférences  sur  les  .thérapeutiques  nouvelles 
sera  faite  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  le  dimanche  matin  à  10  heures  30,  à  partir 
du  7  mars  1937. 

Programme  des  conférences.  —  7  mn/vs.  —  M.  le 
P®  F.  Rathery  ;  La  thérapeutique  insulinique  dans 
le  diabète  sucré. 

14  mars.  —  M.  le  D®  Delherm,  électro-radiologiste 
de  la  Pitié  :  Le  traitement  physiothérapique  des 
rhumatismes  chroniques. 

11  avril.  —  M.  le  D'’  Moline,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  :  La  thérapeutique  des  eczémas. 

18  avril.  —  M.  le  D®  F.  Trémolières,  médecin  des 
hôpitaux  :  Le  traitement  de  la  colopathie  muco¬ 
membraneuse. 

25  avril.  —  M.  le  D®  A.  Courcoux,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Le  traitement  de  la  pleurésie  séro-fibro- 
neuse. 

2  mai.  —  M.  le  P®  Grégoire  ;  Les  indications  de 
la  splenectomie  dans  lés  affections  médicales. 

9  mai.  —  M.  le  D®  Chiray,  agrégé  ;  l^e  traitement 
de  la  soi-disant  insuffisance  hépatique. 

23  mai.  —  M.  le  D®  Garcin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Le  traitement  de  l’épilepsie. 

30  mai.  —  M.  le  D®  Gathala,  agrégé  :  Le  déséqui¬ 
libre  alimentaire  et  son  traitement  chez  les  enfants 
du  premier  âge. 

6  juin.  —  M.  le  D®  M.  Derot,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  :  Traitement  du  rhumatisme  gonococcique. 

Ges  conférences  sont  libres,  mais  elles  sont  plus 
particulièrement  réservées  aux  médecins  praticiens. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Conférence  du  Dimanche  :  14  mars  1937,  à 
10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  le  D®  Soulié,  médecin 
des  hôpitaux  :  Cœur  et  corps  thyroïde. 

Assistance  médicale  à  domicile 

Concours  pour  la  nomination  à  dix-huit  places  de 
médecin,  de  l’assistance  médicale  à  domicile.  —  Ce 
concours  sera  ouvert  le  mercredi  19  mai  1937,  à 
9  heures  30.  (Les  candidats  seront  informés  par 
lettre  du  lieu  de  la  permière  épreuve). 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite) 


MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ■  voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire  à  l'Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  de  15  à  17  heures,  du  mardi  20  avril 
au  lundi  3  mai  1937  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour 
deux  places  de  prosecleur  s’ouvrira  le  mercredi  7 
avril  1937,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  déposer  les  piè¬ 
ces  anatomiques  prévues  par  l'article  17  de  l'arrêté 
ministériel  du  30  avril  1935,  au  plus  tard  le  5  avril. 

Le  registre  d'inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  mercredi  17  mars  inclusivement. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d'anatomie  s’ouvrira  le  jeudi  8  avril 
1937,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  internes  des  hôpitaux  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  de  l'^*,  2“  ou  3'  année  sont  admis 
à  prendre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  déposer 
les  pièces  anatomiques  prévues  par  l’article  2  de 
l’arrêté  ministériel  du  30  avril  1935,  au  plus  tard 
le  5  avril. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  mercredi  17  mars  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
MM.  Charrier,  Loubat  et  Damade,  agrégés,  sont 
maintenus  dans  leurs  fonctions. 

MM.  Charrier  et  Delmas-Marsalet,  agrégés,  sont 
chargés  respectivement  des  enseignements  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  et  de  pathologie  générale. 

Par  arrêté  ministériel  du  8  février  1937,  M.  Peti- 
teau,  assistant  au  laboratoire  de  physiologie,  a  été 
nommé  chef  des  travaux  de  physiologie  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Soûle,  admis  à  la  retraite. 

M"®  Rougier,  licenciée  ès  sciences,  préparatrice  de 
cours  et  conférences  au  laboratoire  de  physiologie, 
a  été  nommée  assistante  au  laboratoire  de  physio¬ 
logie,  en  remplacement  de  M.  Petiteau. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  Derrien  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  bio¬ 
logique. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger 
M.  Giberton,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lille,  est  nommé,  à  compter  du  1“'  avril  1937, 
professeur  de  chimie  biologique  à  là  Faculté  mixte 


de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni versité  d’Alger 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Maillard). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Cottin,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie, 
est  chargé  de  la  chaire  de  chimie  biologique. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  Oll'ner  est  chargé  de  l’enseignement  de  l’his¬ 
toire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ouvrira  le 
lundi  18  octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  el  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

M.  Coulongeat,  professeur  d’histoire  naturelle, 
est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  Philouze,  chef  de  clinique  obstétricale,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  d’accouchement. 

Hôpital-hospice  d’Argenteuil 

Un  concours  pour  la  nomination  de  six  internes 
titulaires  et  six  internes  provisoires  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  d’Argenteuil,  le  20  avril. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  directeur  de  l’hôpital. 

Hôpital  de  Philippeville 

Un  concours  sur  épreuves  s’ouvrira  à  Alger  le  31 
mai  1937  pour  le  recrutement  d’un  chef  de  service 
du  laboratoire  d’analyses  médicales  à  l’hôpital  de 
Philippeville. 

Liste  d’inscription  close  le  5  avril  1937.  S’ins¬ 
crire  à  la  direction  de  la  Santé-  publique,  Gouver¬ 
nement  général  de  l’Algérie. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Sureau,  trésorier  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  anciens  combattants. 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Gollinson,  médecin 
oculiste  (Américain). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d'or.  —  MM.  les  D’’*  Feuillette  (de  Saint- 
Quentin),  Delahousse  (de  Roubaix),  Detroy  (de 
Fiers-Lille),  Cornu  (de  Bassens). 
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Médailles  d'argent.  —  MM.  lesD''*  Danjean  (d’Aix), 
Tliibaud  (de  Sainl-Nazaire),  Renault  (de  Cherbourg), 
Julliand  (de  Chambéry),  Colàs-Peletier  (de  Paris), 
.larrin  (de  Rosny-sous-Bois),  Kaminer  (de  la  Garen¬ 
ne-Colombes),  Mayoux  (de  Paris),  Nemorin  (de 
Paris),  Perin  (du  Bourjet),  Pellit  (de  Vanves),  Mulel 
(de  Garches),  Grosjean  (de  Gérardmer),  Le  Fau¬ 
cheur  (de  Béjà). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Reboul  (de 
Grasse),  Arnaud  (de  Roquevaire) ,  Armand  (de 
Saintes),  Gouin  (de  Brest),  Hardouin  (de  Quimper), 
Le  Couteur  (de  Brest),  Duperie,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  de  Bordeaux,  Saucet  (d’Equeurdre- 
ville),  Eissen(de  Stephansfeld),Kien  (de  Strasbourg), 
Spitz  (de  Stephansfeld),  Barrai  (de  Sainte-Foy-les- 
Lyon),  Castets  (de  Paris),  Larigandry  (de  Mon- 
treuil-sous-Bois),  Le  Mière  (de  Paris),  Dubois  (du 
Havre). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décret  du  4  février  1937  est  acceptée  la  dé¬ 
mission  de  son  grade  offerte  par  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  réserve  Le  Cuziat,  du  port  de  Brest. 

Service  de  santé  militaire 

Ecole  du  Service  'de  santé  militaire.  —  Sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre. 

Décret:  Le  premier  alinéa  de  l’article  8  du  décret 
du  19  septembre  1919  concernant  la  réorganisation 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  modifié  en 
dernier  lieu  le  19  juin  1935,  est  abrogé  et  rem¬ 
placé  par  le  suivant  : 

«  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n'a 
préalablement  justifié  : 

tt  1“  Qu’il  est  Français  ; 

«  Ou  naturalisé  français  depuis  un  temps  suffisant 
à  compter  du  15  octobre  de  l’année  du  concours, 
polir  réunir  dix  ans  de  naturalisation  lors  de 
l’achèvement  normal  de  sa  scolarité; 

«  Ou  bénéficiaire  d’un  décret  de  naturalisation 
antérieur  au  20  juillet  1934  et  qu’il  a  accompli  les 


obligations  militaires  du  service  actif  dans  l’armée 
française  ; 

«  Ou  indigène  français  d’Algérie  et  qu'il  a  pris 
l’engagement  de  demander  l’admission  à  la  citoyen¬ 
neté  française  dès  qn'il  aura  atteint  l’âge  de  vingt 

«  2“  Qu’il  possède  l’aptitude  physique  déterminée 
.par  une  instruction  ministérielle  ». 

Bal  de  bienfaisance.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  donneront  leur  9'  Bal  de 
bienfaisance  le  mardi  2  mars  1937,  à  22  heures,  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  de  Ville  de  Lyon. 

Placé  sous  les  auspices  de  la  Société  amicale  des 
élèves  et  anciens,  élèves  du  Val-de-Grûce,  et  de 
l’Ecole  du  Service  de  sauté  militaire  de  Lyon,  ce 
bal  a  pour  but  de  venir  en  aide  à  une  œuvre  de 
charité,  qui  s'est  donné  pour  mission  de  secourir 
les  familles  nécessiteuses  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  militaires  morts  pour  la  France  et  de  contri¬ 
buer  à  l’éducation  de  leurs  orphelins,  pupilles  de  la 
Nation. 

Les  cartes  d’entrées  au  bal  seront  remises  sur  pré¬ 
sentation  de;  la  lettre  d'invitation,  à  partir  du  27 
février  1937,  de  14  à  19  heures  (et,  le  mardi  2  mars, 
de  10  à  12  heures  et  de  14  à  20  heures)  : 

Au  siège  du  Comité,  18,  avenue  Berthelet. 

Au  Cercle  des  officiers,  19,  place  Bellecour. 

ou  bien  encore  contre  mandat-carte  adressé  à  : 
M.  Rouan,  trésorier  du  Comité  (compte  chèques 
postaux  Lyon  180-36). 

Le  service  social  à  Phôpital 

L’Assemblée  générale  du  Service  social  à  l’hôpital 
aura  lieu  le  lundi  22  février  1937,  à  16  heures  30, 
dans  la  salle  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  sous  la  présidencs  de  M.  Raymond  Laurent, 
président  du  Conseil  municipal. 


Le  Gérant;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,'  8',  rue  Ûanton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  9  (27  Février  1937) 


CHLOR(KAIiCION:=: 

Solution  titrée  de  cniorure  de  Colclum  ctilmiquement  pur,  staùlllsê 

80  goallei  oa  l/l  oaillerta  b  calé  =  /  grammt  Ca  Cl*.  V  UuCfllOnijçdDI 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  O,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  da  Comm.'SeinV.  B*  tèSSS. 
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Nécrologie 

Le  D''  Léon  Fargier,  médecin  chef  de  l’asile  Sainle- 
Marie  à  Privas.  —  M.  Léopold  Gendraud,  père  de 
M.  le  D''  Gendraud.  —  Le  D''  Louis  Calaray  (de 
Montreuil).  —  M.  Paul  Loiseau,  pharmacien  fabri¬ 
cant  de  produits  pharmaceutiques.  Nos  sincères 
condoléances.  —  M.  le  D’’  Berthe  fait  part  de  la 
mort  de  Madame  Edouard  Berthe.—  Le  D''  Alphonse 
Van  Egroo  (d'Alost,  Belgique).  —  M.  le  D''  Qiii- 
gnard  et  M.  le  D''  et  Madame  Pierre  Eloy  font  part 
de  la  mort  de  Madame  Christian  Quignard.  —  Le  P'' 
M.  Lenhossék,  le  grand  morphologiste  hongrois. — 
M.  Joseph  Thillet,  architecte  en  chef  honoraire  du 
Gouvernement,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’âge  de  86  ans;  beau-père  de  M.  le  médecin 
général  Inspecteur  Lafforgue,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse,  et  grand-père  deM. 
le  médecin  commandant  Andrieu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  Nous  adres¬ 
sons  nos  sincères  condoléances  à  M.  et  M‘"'  Laffor¬ 
gue  et  à  M.  etM"”®  Andrieu.  —  Le  médecin  comman¬ 
dant  Gotz,  chef  du  centre  d’électro-radiologie  de  la 
6®  région,  à  Metz,  qui  a  succombé  aux  suites  de  brû¬ 
lures  subies  dans  son  service. 

Mariages 

M.  Jacques  Gernez,  fils  du  D®  Léon  Cernez,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris, officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé,  et  de  Madame  Léon  Gernez,  et 
M"®  Françoise  Crivelli. 

Fiançailles 

M"®  Josette  Halphen,  fille  de  M.  le  D®  Emile  Hal¬ 
phen,  professeur  agrégé  à  la  F’aculté  de  médecine 
de  Paris,  oto-rhino-lary_ngologiste  de  l’hôpital  Saint- 


Antoine  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Madame  née  Istel,  et  M.  Henry  Bloch-Michel,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  D®  Louis  Bloch- 
Michel,  décédé,  et  de  Madame  née  Michel.  Nos  sin¬ 
cères  félicitations  à  M.  et  M'"®  Halphen,  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  aux  jeunes  fiancés. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 

Riîpautition  des  Jurys.  —  Série  A. —  Jury  :  MM. 
les  D'*  Hallé,  Boulin,  Gandj',  Turpin,  Jacquelin, 
Crouzon.  Ceuneurs  :  MM.  les  D®®  Pollet,  Lemaire, 
Mollaret,  Escalier. 

Série  B.  —  Jury  :  MM.  les  D®'  Dufour,  Nobécourt, 
Gougerot,  Chiray,  Ramond,  Marquézy.  Censeur.'!  : 
MM.  les  D®®  Lelong,  Coste,  de  Sèze,  Rachet. 

Questions  données.  —  Série  A  :  «  Les  artérites 
oblitérantes  des  membres  inférieurs  ».  —  Série  B  : 
«  Formes  cliniques  des  tuberculoses  miliaires  ai¬ 
gues  du  poumon  ». 

Questions  restées  dans  l’urne.—  Arthropathies 
tabétiques.  -  Amylose  rénale.  -  [Coma  urémique. - 
Les  syndromes  hypothyroïdiens. 

Hôpitaux  consignés.  —  Série  A  :  Saint-Antoine, 
Beaujon-Glichy,  Lariboisière,  Broussais. 

Série  B:  Bichat,  Laënnec,  Necker. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuves 
orales.  —  Séance  du  17  février.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  néphrite 
mercurielle.-  Complications  des  fractures  de  côtes  ». 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Aurenche,  19;  Coville,  20; 
M'>®  Stahland,  17;  M.  Belletoille,  20;  M"®  Giret, 
20,5;  MM.  Darricau,  17;  Boudon,  20,5;  M"®  Gorre, 
21;  M.  Cahen,  20. 

Séance  du  19  février.  —  Questions  données  : 
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«  Diagnostic  des  sténoses  pyloriques  non  cancéreu¬ 
ses.  Examen  clinique  d’une  fièvre  typhoïde  à  la  pé¬ 
riode  d’état  ».  —  Ont  obtenu:  MM.  Aubregan,  15; 
Tiret,  23;  Fressinaud-Masdefeix,  17;  Eebel,  16;  M"® 
Aubin,  28;  MM.  Cossart,  21;  Eraan-Zadek,  22;  Dé¬ 
lateur,  21,5;  Motte,  22;  Carasso,  20;  Vivien.  21. 

Séance  du  20  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  complications  des  kystes  hydatiques 
du  foie.  -  Diagnostic  de  la  scarlatine  ».  —  Ont  ob¬ 
tenu  ;  MM.  Courchet,  10;  VN^eyl,  a  filé;  Loiseau 
James,  21;  Arnavielhe,  20;  Comte,  21;  Schneider, 
26;  Maillard,  20;  Philippe,  21;  Ebstein,  24;  Bret¬ 
ton,  18. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Raymond  Poin¬ 
caré,  Sainte  Périne,  Chardon-Lagache,  Hendaye.  —  Le 
jury  est  composé  par  MM.  les  D''®  Boltanski,  Caroli, 
R.  Bernard. 

Hôpital  Paul  Brousse 

Un  concours  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination 
d’un  chef  de  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice 
Paul  Brousse,  à  Villejuif. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  mars 
1937  inclusivement,  de  10  à  12  heures  et  de  15  à  17 
heures,  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direction  des 
Affaires  départementales,  3®  bureau,  annexe  de  l'Hô¬ 
tel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  227),  dimanches 
et  fêtes  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  de¬ 
vront  adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes 
par  lettre  recommandée,  de  manière  qu’elles  par¬ 
viennent  au  plus  tard  à  la  date  ci-dessus  indiquée. 
L’indemnité  annuelle  est  fixée  à  8.500  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Congé  de  la  mi-carême  1937.  —  1“  Les  cours,  tra¬ 
vaux  pratiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  4  mars. 
La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2“  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de 
midi  à  15  heures. 

Cours  pratiques  de  sympathologie  clinique.  —  Le  P'' 
Laignel-Lavastine,  avec  la  collaboration  deMM.Ro- 
senthal,Delherm,  PasteurVallery-Radot,  Alajouani- 
ne,Paul  Ghevallier,Tinel,  Bai lliart,  Justin-Besançon, 
Gallot,  Vinchon,  Largeau,  Fay,  G.  d’Heucqueville, 
M'"®  Michel  Gaultier,  MM.  Sambron,  Nouaille  et 
Fischer,  commenceront  le  l®®  mars  1937,  à  10  heu¬ 
res,  à  la  Pitié,  service  4,  un  cours  pratique  sur  les 
Actualités  sympathologiques  en  10  leçons  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  exercices  de  laboratoire. 

Ce  cours,  fait  les  lundis,  mercredis  et  samedis  à 
10  heures,  comprendra  une  introduction  anatomo- 
physiologique  par  M.  Laignel-Lavastine,  une  confé¬ 
rence  et  des  exercices  pratiques. 

Ordre  des  leçons  :  Lundi  1®®  mars.  —  M.  Laignel- 


Lavastine  ;  Anatomo-physiologie  du  sympathique 
(projections). 

Mercredi  3  mars.  —  M.  Tinel  :  Circulation  céré¬ 
brale. 

Samedi  6  mars.  —  M.  Bailliart  :  Circulation  réti¬ 
nienne.  . 

Lundi  8  mars.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  : 
Migraine. 

Mercredi  10  mars.  —  M.  Alajouanine  ;  Arlhro- 
pathies. 

Jeudi  11  mars.  —  M.  Paul  Chevallier  :  Urticaire. 
Samedi  13  mars.  —  M.  Rosenthal  :  Sympathique 
des  tuberculeux. 

Lundi  15  mars.  M.  Justin-Besançon  :  Corps 
sympathomimé  tiques. 

Mercredi  11  mars.  —  M.  Delherm  :  Physiothéra¬ 
pie  des  sympathalgies. 

Samedi  20  mars.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Ave¬ 
nues  actuelles  de  la  sympathologie. 

Académie  de  médecine 

M.  Austregesilo  (de  Rio-de-Janeiro)  et  M.  Le 
Sage  (de  Montréal)  ont  été  élus  correspondants 
étrangers. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  pharmacie.  —  A  la  suite  des 
épreuves  de  ce  concours  qui  a  eu  lieu  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris,  M.  Lossouarn  (Emile)  a  été 
nommé  professeur  suppléant  des  chaires  de  matière 
médicale  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes. 

Concours  de  chef  de  clinique  médicale.  —  Ce  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D® 
Ferron,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Ce  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D® 
Colas,  ancien  interne  et  assistant  de  garde  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

Ecqle  de  médecine  de  Rouen 
M.  le  P®  l^ouis  Née  est  nommé  directeur  de  l’Ecole 
en  remplacement  de  M.  le  P®  Halipré,  retraité. 

M.  G.  Potez,  suppléant  des  chaires  de  clinique  et 
pathologie  médicales,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  en  remplacement  de  M.  Halipré,  retraité. 

M.  Lauret  est  chargé  du  cours  de  clinique  obsté¬ 
tricale  en  remplacement  de  M.  Martin,  retraité. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
M.  M.-P.  Boisrami  est  institué  professeur  de  la 
chaire  de  physiologie. 
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Hôpital  Saint-Michel 

Nomination  aux  fonctionB  d’interne  pour  une  durée 
de  un  an.  -  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
du  15  au  31  mars.  Nominations  :  1''®  quinzaine  d’avril. 
Entrée  en  service  :  1®''  mai. 

Adresser  les  demandes  (conformes  au  modèle)  à 
Madame  la  Supérieure  de  l'hôpital  Saint-Michel, 
33,  rue  Olivier-de-Serres.  (Mettre  sur  l’enveloppe  ; 
«  Concours  de  l'internat  »). 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Après  concours,  M.  Maurice  Escat,  ancien  chef  de 
clinique  oto-rhino-Iaryngologique,  a  été  nommé  chi¬ 
rurgien  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Toulouse. 

Hôpitaux  de  Tunisie 
Concours  de  chirurgien  et  de  médecin  des  hôpitaux. — 
Un  concours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  pour  l’attribution  des  postes  suivants  ; 

1“  Un  poste  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  l’hôpital 
français  de  Tunis. 

2°  Un  poste  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  l’hôpital 
Sadiki  à  Tunis. 

3“  Un  poste  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  l’hôpital 
E.  Conseil  à  Tunis. 

4“  Un  poste  de  médecin  des  hôpitaux  à  l’hôpital 
civil  français  de  Tunis. 

Ces  divers  concours  auront  lieu  au  mois  d’a'vril  à 
une  date  qui  sera  ultérieurement  précisée  et  notifiée 
aux  candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves- 

Hôpital-hospice  de  Dieppe 
Deux  postes  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  vont 
être  incessamment  vacants.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice. 

Collège  de  France 

M.  Wallon  (Henri),  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  psychologie  et  éducation  de 
l’enfance  au  Collège  de  France. 

Légion  d*honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D®  Jules  Martiny, 
médecin  chef  adjoint  de  l’hôpital  Léopold  Bellan, 
médecin  chef  du  centre  d’orientation  professionnelle 
de  la  Chambre  de  commerce  de  Paris. 

Distinctions  honorifiques 
M.  le  P®  sénateur  N.  Pende  (de  Rome)  vient  d’être 
élevé  à  la  dignité  de  grand-croix  de  l’ordre  de  la 
Couronne  d’Italie. 

M.  le  P®  Parisot  (de  Nancy)  a  reçu  la  croix  de 
commandeur  de  l’ordre  de  la  Couronne  d’Italie. 


Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D®  Gabriel  Bidou  (de 
Neuilly-sur-Seine). 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  D®  Lafon  (de  Milly). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  16  février  1937,  la  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  argent  est  décernée  à  M.  le  D®  Leclercq 
(Jean),  demeurant  à  Bondy  (Seine),  pour  infection 
grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux  : 
Section  chirurgie.  —  M.  le  médecin  capitaine  Gau, 
du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille;  M.  le  médecin  capitaine  d’Anella,  en  service 
au  Cameroun. 

Section  médecine  —  M.  le  médecin  capitaine  Sou¬ 
lage,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à 
Marseille. 

Avis  relatif  aux  concours  scientifiques  en  1937.  — 
Les  concours  suivants  auront  lieu  en  1937  dans  les 
conditions  et  d’après  les  programmes  fixés  par  les 
décrets  du  22  août  1928,  les  instructions  du  3  no¬ 
vembre  1928  et  leurs  modificatifs  en  vigueur. 

1.  —  Concours  pour  l’obtention  du  titre  «  Pro¬ 
fesseur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales  »  (médecine,  chirur¬ 
gie,  pharmacie,  chimie  et  toxicologie). 

Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le  21 
octobre  1937,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris.  Le 
nombre  de  places  à  mettre  au  concours  sera  fixé  ul¬ 
térieurement. 

IL  —  Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  «  Mé¬ 
decin  des  hôpitaux  coloniaux  »,  «  Chirurgien  des 
hôpitaux  coloniaux  »  et  «  Spécialistes  des  hôpitaux 
coloniaux  »  (neuropsychiatrie  et  médecine  légale, 
bactériologie  et  anatomie  pathologique,  ophtalmo¬ 
logie  et  oto-rhino-laryngologie,  électroradiologie 
et  physiothérapie). 

Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le  28 
octobre  1937,  à  8  heures  du  matin,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

III.  Concours  pour  l’admission  au  stage  «  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  coloniaux  »  (médecine,  chirurgie, 
bactériologie,  électroradiologie,  stomatologie). 

Deux  concours  sont  prévus,  qui  auront  lieu  en 
avril  et  septembre. 

Les  demandes  de  participation  à  ces  concours 
devront  parvenir  au  ministère  de  la  Défense  natio¬ 
nale  et  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3“  bureau),  au  plus  tard  quarante-cinq  jours 
avant  la  date  prévue  pour  l'ouverture  du  concours. 
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Des  stages  de  préparation  à  ces  concours  pour¬ 
ront  être  accordés  aux  candidats  qui  en  feront  la 
demande  dans  les  conditions  de  la  circulaire  inter¬ 
ministérielle  du  22  août  1935  [B.  O..  G.  page  2506), 
modifiée  le  7  septembre  1936  [B.  O.,  G.,  p.  3030). 

Nomination.  —  M.  le  médecin  colonel  Guérard,  en 
Afrique  occidentale  française,  est  nommé,  par  in¬ 
térim,  inspecteur  mobile  de  l’hygiène  en  Afrique 
occidentale  française,  à  Dakar. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décret  en  date  du  16  février  1937,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, .pour 
compter  du  17  février  1937  ; 

Au  grade  de  médecin  en  che!  de  l'”  classe.  —  M. 
Goett  (Marie-Eugène-Louis-Georges),  médecin  en 
chef  de  2°  classe,  en  remplacement  de  M.  Le  Calve, 
admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M. 
Schennberg  (Paul-Charles),  médecin  principal,  en 
remplacement  de  M.  Goett,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  2“  tour  (choix), 
M.  Négrie  (Joseph-Auguste)  médecin  de  1''®  classe, 
en  remplacement  de  M.  Schennberg,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  1'“  classe.  '■ —  1“''  tour  (an¬ 
cienneté),  M.  Ubertino  (Jean-Paul-Marie),  médecin 
de  2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Négrie,  promu. 

Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  4  février  1937,  M.  le  D’’  Corre  a  été  nommé 
médecin  adjoint  au  sanatorium  départemental  d’Hel- 
faut  (Pas-de-Calais). 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  6  février  1937,  M““  le  D"'  Rasse-Calvet, 
médecin  adjoint  au  sanatorium  du  département  du 
Rhône,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère),  a  été 
nommée,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  Etienne-Clénlentel,  à  Saint-Jean-d'en-Haut 
(Puy-de-Dôme). 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  6  février  1937,  M"'  le  D''  Roudière,  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Rucaille,  à  Aincourt 
(Seine-et-Oise),  a  été  nomméé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  Nouvielle,  à  Rretagne  (Landes). 

Asiles  publics  d’aliénés 

Par  arrêté  en  date  du  20  février  1937,  M““  le  D'' 
Piquemal-Leveque,  médecin  chef  de  service  à  l'asile 
public  d’aliénés  de  Limoux  (Aude),  a  été  nommée, 
sur  sa  demande,  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Braqueville  (Haute-Garonne). 

Commission  spéciale  de  classement  des  mé- 

decins  et  vétérinaires 

M.  le  D''  M.  Sureau,  sécrétaire  général  de  la 


Commission  spéciale  de  classement  des  médecins, 
pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires,  bénéficiaires 
de  la  loi. du  12  août  1933,  porte  à  la  connaissance 
des  confrères  que  les  postes  suivants  sont  déclarés 
vacants  : 

Médecin  du  personnel  des  dépôts  d’étalons  de 
Saintes  et  Compiègne. 

Vétérinaires  à  l'abonnement  aux  dépôts  d’étalons 
de  Lamballe,  Pau  et  Rosières-aux-Salines. 

Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’ar- 
rondissement  de  Paris  et  de  la  Seine 
Le  bureau  pour  1937  est  ainsi  constitué  :  Prési- 
sident,  M.  Bourguignon;  1®''  vice-président,  M. 
d’Ayrenx ;  2®  vice-président,  M.  Sénéchal;  secrétaire 
général,  M.  Grimbert;  secrétaire  général  adjoint, 
M.  Lebègue;  trésorier,  M.  Stuhl;  secrétaires  an¬ 
nuels,  MM.  Bruder  et  Schwob. 

Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médi- 
cales  de  l’Afrique  du  Nord 
Le  VIT®  Congrès  de  la  Fédération  aura  lieu  à 
Alger  les  22,  23  et  24  mars  1937. 

Il  sera  consacré  à  l’étude  des  typhus  et  pseudo 
typhus,  avec  des  rapports  de  MM.  Burnet  (deTunis), 
Gaud  (de  Rabat),  Blanc  (de  Casablanca),  Donatien 
et  Lestoquard,  Lemaire,  Ferrari  et  Liaras  (d’Alger). 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Hardy, 
recteur  de  l’Université  d’Alger  ;  Brumpt,  professeur 
à  la  Faculté  de  Paris. 

Plusieurs  excursions  facultatives  et  indépendantes 
ont  été  organisées  : 

Tipasa  et  la  Côte  turquoise,  1  jour  70  francs. 

Bou  Saada  et  les  Danseuses  Ouled  Nail,  2  jours 
220  francs. 

Le  Sahara  :  Territoire  des  Oasis  Ouargla  Toug- 
gourt  retour  par  Biskra  et  Timgad  Constantine,  12 
jours  1.500  francs. 

Le  Sahara  :  Le  tour  du  Erga  occidental  :  Adrar, 
Timimoum,  Fort  Mac-Mahon,  El  Golea,  14  jours 
2.650  francs. 

Un  forfait  spécial  de  Marseille  à  Marseille  assu¬ 
rera  aux  Congressistes  les  traversées,  le  séjour  à 
Alger  et  les  excursions  de  Tipasa  et  Bousaada  pour 
1.700  francs  en  l'®  classe,  1.475  francs  en  2®  classe, 
le  tout  avec  excellents  hôtels. 

Réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  de  40  % 
au  minimum. 

Droit  d’inscription  au  Congrès  50  francs. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  général  du  Congrès  :  Laboratoire 
de  parasitologie.  Faculté  de  médecine,  Alger. 

Ecole  française  de  stomatologie 

Un  concours  pour  une  place  de  professeur  adjoint 
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aura  lieu  le  mardi  16  mars  1937,  à  9  heures  30,  à 
l’Ecole  française  de  stomatologie. 

S’inscrire  au  secrétariat,  20,  passage  Dauphine, 
avant  le  10  mars  1937. 

Enseignement  des  infirmières 

Le  Journal  olJiciel  du  17  février  1937  contient  une 
circulaire  relative  à  l’enseignement  des  infirmières 
(diplômes  d’Etat  et  diplôme  de  la  Croix-Rouge, 
exemption  d'études). 

Vente  des  aliments  irradiés 

Le  Journal  officiel  du  17  février  1937,  contient 
une  circulaire  relative  aux  conditions  de  vente  des 
aliments  irradiés. 

Nomination  des  infirmières  visiteuses  et  as¬ 
sistantes  sociales 

Le  Journal  officiel  du  17  février  1937  contient 
une  circulaire  relative  aux  conditions  de  nomination 
des  infirmières  visiteuses  et  des  assistantes  sociales. 

Appel  sous  les  drapeaux 

Le  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre  nous  communique  la  note  suivante: 

Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  17 
mars  1936,  il  a  été  décidé  d’appeler  sous  les  dra¬ 
peaux  en  avril  prochain,  les  jeunes  gens  docteurs 
en  médecine,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes, 
étudiants  en  médecine  titulaires  de  12  inscriptions 
validées,  les  étudiants  en  pharmacie  et  en  chirurgie 
dentaire  titulaires  de  8  inscriptions  validées  qui, 
bénéficiaires  d’un  sursis  d’incorporation,  seront 
volontaires  pour  être  incorporés  à  cette  époque  ou 
qui,  le  13  avril  prochain,  auront  atteint  la  date  li¬ 
mite  à  partir  de  laquelle  ils  ne  peuvent  plus  obtenir 
de  sursis  (jeunes  gens  nés  du  16  avril  1909  au  30 
juin  1909  et  du  1“''  janvier  1910  au  15  avril  1910). 

Les  jeunes  gens  dont  il  s’agit  volontaires  pour 
résilier  leur  sursis  devront  adresser  leur  demande 
au  commandant  du  bureau  de  recrutement  dont  ils 
dépendent  avant  le  25  février  1937,  dernier  délai. 
Ils  feront  parvenir,  en  même  temps,  à  cet  officier 
supérieur  toutes  justifications  utiles  de  situation  de 
famille  (mariage,  naissance  d’enfants,  etc.)  et  de 
scolarité  (nature  des  études,  nombre  d’inscriptions, 
diplômes  obtenus,  etc.). 

Dîner  des  hospitaliers  lyonnais  à  Paris 
Ce  groupe  amical  est  composé  de  droit  par  les 
anciens  «  hospitaliers  de  Lyon  »,  c’est-à-dire  an¬ 
ciens  internes  et  externes  qui  peuvent  servir  de  par¬ 
rains  pour  amener  aux  agapes  de  la  Société  des 
lyonnais  habitant  Paris  ainsi  que  les  médecins  mili¬ 
taires  qui  ont  été  élèves  de  l'Ecole  de  santé  de  Lyon. 


Chaque  banquet  est  présidé  par  un  camarade  à 
tour  de  rôle.  Pas  de  comité,  pas  de  bureau,  mais 
seulement  deux  «  permanents  »  chargés  d’envoyer 
les  convocations  et  de  répondre  à  la  correspon¬ 
dance. 

Le  banquet  a  lieu  tous  les  trimestres.  Le  prochain 
aura  lieu  le  mardi  9  mars  à  19  heures  30,  au  restau- 
taurant  «  Les  'Vosges  »,  36,  rue  Ballu. 

Envoyer  les  adhésions  au  D''  Paul  Boudin,  186, 
rue  de  Vaugirard,  Paris. 

Clientèle  payante  pour  les  médecins  fonc¬ 
tionnaires  aux  Colonies 
Le  Journal  officiel  du  11  février  1937  a  publié  (p. 

I. 830)  un  décret  ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins  militaires  et  civils  appartenant  à 
des  cadres  régis  par  décret,  en  service  en  Afrique 
occidentale  française,  reçoivent,  lorsqu'ils  sont  ap¬ 
pelés  à  donner  leurs  soins  en  cession  pour  le  compte 
de  l’administration,  à  une  clientèle  payante,  confor¬ 
mément  aux  règlements  en  vigueur,  les  allocations 
prévues  en  pareil  cas  pour  les  médecins  fonction¬ 
naires  des  cadres  locaux  ». 

Association  générale  des  médecins  de  France 
M.  le  D''  Christen  (de  Versailles),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  le  30  novembre  1936,  a 
légué  une  somme  de  25.000  francs  en  faveur  des 
confrères  âgés  et  des  veuves  et  orphelins  secourus 
par  l’Association.  Ceux-ci  ne  manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  délicatesse  de  ce  geste  d’un  généreux  et 
regretté  confrère  qui  a  bien  voulu  se  souvenir  du 
rôle  d’assistance  de  l’Association  générale  des  méde-'’ 
cins  de  France. 

Inauguration  du  buste  Henri  Dausset 

Le  dimanche  24  janvier  a  eu  lieu  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  s.ervice  de  physiothérapie  qu’il  avait  créé, 
l’inauguration  du  buste  d’Henri  Dausset. 

Cette  émouvante  cérémonie,  à  laquelle  assistaient 
les  chefs  de  service  de  l’Hôlel-Dieu  et  de  l’hôpital 
Foch,  réunissait  tous  les  élèves  et  tous  les  amis  du 
si  regretté  maître. 

Association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français 

Au  cours  de  sa  récente  assemblée  générale  l’As¬ 
sociation  a  constitué  comme  suit  son  bureau  pour 
1937  :  Président,  M.  Boudin.;  vice-présidents,  MM. 

J.  de  Fourmestraux  (de  Chartres)  et  O’Followell; 
secrétaire,  M.  Albert  Garrigues;  secrétaire  adjoint, 
M.  Pierre  Labignette;  trésorier,  M.  Lucien  Mathé; 
membres  du  Conseil  d’administration,  MM.  O. 
Béliard,  J.  Crouzat,  J.  Minet  (de  Lille),  R.  Moli- 
néry. 


SEDATIF  NERVEUX 


I  N  S  O  M  N  I  £S 


LIQUIDE-  COMPRIMES-  AMPOULES 

3  ùasB  de  :  ÛIÉTHYLMALONYLURÈE  -  EXTRAIT  de  JUS  QU!  AME  -  lUTRAIT  de  VALÉRIANE 

UTTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  •  PARIS  (IG  ) 
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Caisse  mutuelle  de  retraite  des  journalistes 
médicaux  français 

Le  bureau  est  constitué  comme  suit  pour  1937  : 
Président,  M.  Moiinéry  ;  vice-président,  M.  R.  Jo- 
din;  secrétaire,  M.  Pierre  Labignette;  secrétaire 
adjoint,  M.  R.  Lehmann;  trésorier,  M.  Albert  Gar¬ 
rigues;  administrateurs,  MM.  J.  Crouzal,  J.  Minet, 
M.  Poumailloux. 

Association  française  des  femmes  médecins 
La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  jeudi  11  mars 
à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse,  Paris  (b®). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M‘'“  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  (13'). 

La  taxe  de  séjour  à  Cannes 

Ville  de  Cannes  rappelle  aux  docteurs  en  mé¬ 


decine  et  chirurgiens-dentistes,  qu’en  vertu  d’un 
arrêté  municipal  en  date  du  2  juillet  1935,  ils  sont 
exonérés  de  la  taxe  de  séjour  ainsi  que  leur  femme, 
leurs  enfants  mineurs  et  une  personne  proposée  à 
leur  garde,  ou  une  garde-malade,  à  la  condition 
de  présenter  à  l’Office  municipal  du  tourisme  et 
propagande.  Pavillon  du  tourisme.  Galeries  Fleu¬ 
ries,  le  jour  de  leur  arrivée,  une  pièce  officielle 
attestant  qu’ils  exerçent  effectivement  leur  profes¬ 
sion  et  paient  patente. 

Cette  pièce  doit  être  délivrée  par  la  mairie.de  la 
localité  où  ils  sont  domiciliés. 

A  Paris,  les  mairies  délivrent  cette  attestation  sur 
feuille  officielle  de  4  francs. 


I.e  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbécult,  8,  rue  Danton.  Paria 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  10  (6  Mars  1937) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stublllsé 

80  goatles  OQ  1/î  oailler««  &  calé  =  t  gramm*  Ca  Cl*. 


r  Recalculant 
2'  Imostatlque 
3'  DécUorurant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ©,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  W  4068B. 
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Nécrologie 

Jje  D''  M.  Guyonel  (de  BélUbre).  —  Le  D''  Louis 
Deney  (de  Bordeaux),  père  de  M.  le  D''  Jean  Deney, 
médecin  principal  de  la  njarine,  stomatologiste  des 
hôpitaux.  —  Le  D''  Angelo  Cèconi,  professeur  de 
pathologie  spéciale  de  l'Université  de  Turin.  —  Le 
P'' Olimpio  Cozzolino  qui  dirigeait  la  Clinique  pé¬ 
diatrique,  à  l'Université  royale  de  Bari.  Il  était 
également  le  Directeur  de  la  revue  mensuelle  Jl 
Luttante  (Le  Nourrisson).  —  M.  le  D''  Lucien  Péri¬ 
gord  et  M.  le  D''  Pierre  Périgord  font  part  de  la 
mort  de  Madame  Lucien  Périgord  leur  épouse  et 
mère.  —  Le  D''  Joubert  (de  Louerre,  Maine-et- 
Loire).  —  ]je  D''  A.  Boisdeveix  (de  Châtillon-sur- 
Indre).  —  Le  D"  Alexandre  Calas  (d’Auxerre),  père 
de  M.  le  D''  Georges  Calas.  —  Madame  Jules  Bois- 
fard,  grand-mère  de  MM.  les  D''*  Pierre  Laconibe, 
Albert  Devaux  et  Jacques  Blanchard.  —  Le  D'^  II. 
Douvrain  (de  'Vitry-en-Artois),  père  de  M.  Géo 
Douvrain,  médeein  auxiliaire  au  91'  régiment  d’in¬ 
fanterie.  —  Le  D'  Albert  David-Chaussé  (de  Bor¬ 
deaux).  —  l^e  médecin  lieutenant  Roger  Decay  (à 
Hano’i). —  Le  D'  Edouard  Dubos. —  Le  D' Gus¬ 
tave  Fabre  (de  Narbonne). —  Le  D'  Charles  Guérin 
de  Montgareuil-Valmale  (de  Marseille).  —  Le  D' 
Joseph  Haquin  (de  Chicheboville,  Calvados).  —  Le 
D'  Paul  Lefebvre  (de  Petite-Synthe,  Nord).  —  Le 
D'  Etienne  Levrat  (de  Montpellier).  —  Le  P'  Char¬ 
les  Franklin  Adams  (de  New-Jersey,  Etats-Unis), 
décédé  à  l’âge  de  77  ans.  11  était  membre  de  l’Acadé- 
jnie  américaine  de  chirurgie  et  chef  du  service  d’oto- 
rlnno-laryngologie  et  d’ophtalmologie  de  l’hôpital 
de  Trenton.  —  Le  P'  Giuseppe  Pacinotli  (de  Rome), 
çincien  professeur  d’anatomie  pathologique  et  de 
pathologie  générale  de  l’Université  de  Camerino. 


—  Le  P''  G.  Vetere  (de  Naples),  doyen  de  chirurgie 
et  d’urologie  à  l’Université  royale  de  celte  ville.  — 
Le  D'  Harry  Harris  (de  Sydney,  Australie).  —  Le 
P'  Telémaco  Susini  (de  Buenos-Aires),  décédé  à  l’âge 
de  83  ans.  Il  était  professeur  d’anatomie  pathologi¬ 
que  et  membre  honoraire  de  l’Académie  nationale 
de  médecine.  —  Le  D' V.  BugieJ,  ancien  président 
de  la  Société  d’anthropologie. 

Mariages 

M.  Guy  Mauriac,  fils  de  M.  le  P'  Mauriac,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  de  Ma¬ 
dame  Pierre  Mauriac,  et  M'*'  Mary  Larcher.  —  M. 
le  D'  Marcel  Simon  (d’Orsennes),  fils  du  D'  Simon, 
décédé,  et  M'*'  Madeleine  Pradel,  pharmacien  à 
Guéret.  —  M.  le  D'  Bréhon,  médecin  consultant  à 
■\^ichy,  et  M"'  Jeanine  Guyot.  —  M.  le  D'  André 
Schlemmer,  médecin  consultant  au  Mont-Dore,  et 
M”e  Madeleine  Muller.  —  M”'  Geneviève  Mougeot, 
fille  de  M.  le  D'  A.  Mougeot,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Madame  A.  Mougeot,  née  Merklen,  et 
M.  Lucien  Pont,  fils  de  M.  Louis  Pont,  administra¬ 
teur  supérieur,  chef  de  région  à  Tamatave,  cheva¬ 
lier  de  la'  Légion  d'honneur,  et  de  Madame  Louis 
Pont,  née  Zimmermann.  —  M"'  Janet  Comert,  fille 
de  M.  Pierre  Comert,  chef  du  service  d’informations 
et  de  presse  au  ministère  des  Affaires  étrangères, 
et  de  Madame  Comert,  née  Mc  ’VN^ade,  et  M.  le  D'' 
Fernand  Bouchon.  —  M”'  Simone  Thibault,  fille  du 
D'  Paul  Thibault,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé,  et  de  Madame  Paul  Thibault,  et  M.  Roger 
Desroches. 

Fiançailles 

M"'  Denise  Landowski,  fille  de  M.  le  D'  et  de 
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Madame  Josepli  Landowski,  et  M.  Louis  Muller, 
premier  Grand -Prix  de  Rome.  —  M"®  Jacqueline 
Bernard-Lévy  et  M.  le  D®  Jean  Baumann,  chef  de 
clinique  chirurgicale  et  prosecteur  à  la  Faculté.  — 
M"®  Lucienne  Godchau,  fille  de  M.  et  de  Madame 
Albert  Godchau,  et  M.  le  D®  Jacques  Weill,  fils  de 
M.  le  D®  et  de  Madame  André  Weill. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Maurice  Gilbert  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Luc.  —  M.  le  D®  et  Madame 
Ballanger  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Sylvaine. 

Noces  d’or  professionnelles 

l,e  cinquantenaire  de  la  promotion  du  D®  Robert 
Kayser,  médecin  à  Colmar,  a  été  fété  par  toute 
l’Alsace  médicale.  Un  banquet  oflért  par  le  Syndicat 
des  médecins  de  Colmar  réunit  autour  du  jubilaire 
une  foule  de  ses  confrères. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  lîpretices 
orales.  —  Séance  du  23  février.  —  Questions  don¬ 
nées  ;  «  Symptômes,  diagnostic  et  complications  de 
la  tuberculose  iléo-cæcale.  -  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  du  pneumothorax  spontané  total  de  la  grande 
cavité  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  André  (Paul),  18; 
Lemanissier,  19;  Sénéchal  (Robert),  21;  Lajouanine, 
22;  Bouche,  21;  Claracq,  21;  Gertzberg,  19;  Gri- 
inaut,  20;  Elbaz,  19;  Stéfani,  20. 

Séance  du  24  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  rétrécissements  du 
rectum.  -  Symptômes  et  diagnostic  de  l’insufllsance 
aortique  syphilitique  ».  —  Ont  obtenu:  MM.  Au- 
doly,  16;  Bauer,  15;  Le  Bozec,  17;  Froissant,  22; 
Denizet,  19;  Nadiras,  18;  Villanova,  19;  Manloux, 
21;  Bastin,  15;  Caufment,  20. 

Séance  du  26  février.  —  Questions  données  ; 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  contusions  de  l'abdo¬ 
men.  -  Symptômes  et  diagnostic  de  l'hémiplégie 
syphilitique  ».  — Ont  obtenu  ;  MM.  Seyer,  20;  Bes- 
sil,  21;  Azoulay,  24;  Thieblol,  16;  Mariani,  18;  Du- 
grenol,  21;  Cotillon,  19;  de  Lignières,  21;  Callerot, 
20;  Verriez,  17;  Bourdin,  22. 

Séance  du  27  février.  —  Questions  données  : 

«  Symptômes,  diagnostic  et  complications  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  -  For¬ 
mes  cliniques  des  endocardites  malignes  ».  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Mouchot,  19;  Weill,  23;  Tulou,  21; 
M"®  du  Pasquié,  a  filé;  Feld,  22;  Serreau,  20;  Mag- 
der,  18;  Pahmer,  22. 

Concours  de  l’internat  en  médecin  .  '  —  Liste  i>ak 

ORDUE  DE  MÉniTE  DES  CANDIDATS  REÇUS  AU  CONCOURS  ; 


I.  MM.  Nick,  68;  Klotz,  65;  Goulesque,  62;  Tho- 
yer-Rozat,  61;  Beaufils,  61;  Villanova,  61;  Ebstein, 
60;  Schneider,  60;  Lenoël,  60;  Costa,  60; 

II.  Cuvéreaux,  59;  Serane,  59;  M"®  Brille,  59; 
MM.  Loiseau,  59;  Germain,  59;  Cornet,  58;  Ray- 
mondaud,  58;  Aurenche,  58;  M‘‘®  Mage,  58;  MM. 
Lajouanine,  57; 

21.  Tulou,  57;  Musset,  56;  Bancaud,  56;  M"®  Da¬ 
miens,  56;  MM.  Frebet,  55,5;:Thorel,  55;  Sénéchal, 
55;  Robert,  55;  Audry,  55;  Azoulay,  55; 

31.  Coblentz,  55;  Grislain;  54;  Fischgrund,  54; 
François,  54;  Lartigue,  54;  Claracq,  54;  M'‘®  Lotte, 
54;  MM.  Wintrebert,  54;  Stéfani,  54;  Trémolières, 
53. 

41.  M”“  Dreulle,  53;  MM.  Bibas,  53;  Rouzaud,  53; 
Weill,  53;  Rousset,  53;  M'‘®  Pinard, 53;  MM.  Roch- 
lin,  53;  Albahary,  53;  Guiot,  52;  M"®  Eyraud,  52; 

51'.  MM  Pinet,  52;  Meyer,  52;  de  l.ignières,  52; 
Philippe,  52;  Statlender,  52;  Magder,  52;  El  Baz, 
Vermenouze,  52;  Vivien,  51;  Carasso,  51; 

61.  Bonduelle,  51;  M"®  Sachnine,  51;  MM.  Loe- 
per,  51;  Freret,  51;  Wolfromm,  51;  Bretton,  5l! 
Lesca,  51;  André,  51:  Dufourmentel,  51;  Gougerot, 
50,5; 

71.  Deuil,  50;  M"®  Montalant,  50;  MM.  Deguil- 
lauine,  50;  Feld,  50;  Plaça,  50;  Gallaut,  50;  Casta- 
ny,  50;  Chalochet,  50;  M”®  Aubin,  50;  MM.  Cham¬ 
pagne,  50; 

81.  Fressinaud,  50;  Torre,  50. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  externes  en  pre¬ 
mier  : 

I.  MM, -Deprez,  50;  Kaeppelin,  50;  Eudel,  49,5; 
Lecointe,  49,5;  Lange,  49,5;  Maignan,  49,5;  Ver- 
nes,  49,5;  Hardel,  49,5;  Boudon,  49,5;  Délateur, 
49,5; 

II.  Tiret,  49;  M"®  de  Larminat,  49;  MM.  Pahmer, 
40;,  Bareau,  49;  Froidefond,  49;  M"®  de  Neymar, 
49;  M.  Gimaut,  49;  M'*®  Rist,  49;  MM.  Mantoux, 
49,  Granjon,  49; 

21.  Bricaire,  49;  Huber,  48,5;  J^acroix,  48;  Bes- 
sil,  48;  Tétreau,  48;  Comte,  48;  l.aconibe,  48; 
Etienne,  48;  Blinder,  48;  Metzger,  48; 

31-  Raynaud,  48;  M"®  Corre,  48;  MM.  Brault,  48; 
Blancard,  48;  Soulier,  48;  Prochiantz,  48;  Sévilea- 
no,  48;  Alison,  48;  Desfosses,  47;  Labayle,  47; 

41.  Bouche,  47;  Froissant,  47;  Douville,  47;  Pois- 
sonnet,,  47;  Caufment,  47;  M"®  Lindeux,  47;  MM, 
Bouédeau,  47;  Vakili,  47;  M"®  Bentkowski  47;  MM. 
E’énelon,  47; 

51.  Barbier,  47;  M"*  Darhowsky,  47;  MM.  Mar- 
chon,  47;  Erian-Zadeh;  47;  Joinville,  47;  Renault, 
47;  Castaigne,  47;  Toufesco,  47;  Bernard,  46,5; 
Bourdin,  46. 

,61.  Dugrenot,  46;  Oudot,  46;  M"®  Stahland,  46; 
MM.Thaon,  46;  Butzbach,  46;  Delabroise,  46;Wet- 
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terwald,  46;  Moullé,  46;  Poussier,  46;  Langevin, 
46; 

71.  Minkowski,  46;  Seyer,  46;  Scebat,  46. 

Académie  de  médecine 
Prix  Albert  P''  de  Moaaco.  —  L’Académie  de  méde¬ 
cine  a  désigné  pour  être  lauréats  de  ce  prix  les  P'" 
Bouin  et  Ancel. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Vacances  de  chaires.  —  Par  arrêté  du  17  février 
1937  la  chaire  ci-aprêsde  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Strasbourg  a  été  déclarée  vacante  : 

Chaire  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres  [Journal  oIJiciel,  23  février 
1937). 

Université  de  Lausanne 

M.  le  D''  Charles  Perret  a  été  nommé  professeur 
et  vient  de  faire  sa  leçon  inaugurale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lausanne. 

Hôpitaux  d’Angers 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint.  —  Un 
concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  d’Angers  s’ouvrira  le  26  mai  1937,  à  9 
heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  3  mai  à 
17  heures. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus 

Au  gratte  de  commandeur  :  M.  Hautant,  chef  de 
service  d'oto-laryngologie  de  l'iiôpital  Tenon,  clief 
de  service  de  laryngologie  de  l'Institut  Curie. 

.  Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Richerolle,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Montluçon;  M.  A.  IJu- 
pont  (de  Lussau-les-Châteaux,  Vienne). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D' Acar  Adib;  M. 
le  D’’ Jourdan,  médecin  chef  de  la  mutualité  mater¬ 
nelle  (section  de  la  VilleUe)  à  Paris;  M.  leD''  Meugy 
(de  Rethel);  M.  le  D'  Morali  (de  Paris);  M.  Angelini, 
(pharmacien  (de  Paris);  MM.  R.  Desjacques;  David 
Mosse;  L.  Salomon. 

Service  de  santé 

Médailles  d’honneur  du  Service  de'Ktnté.  —  Les  mé¬ 
dailles  d’honneur  du  Service  de  santé,  en  bronze, 
ont  été  décernées  à  :  M.  Lévy,  médecin  capitaine  de 
réserve  de  la  7®  région  et  M.  Schlumberger,  méde- 
decin  capitaine  de  réserve  de  la  V'  région. 


Service  de  santé  de  la  marine 

Nominations.  M.  le  médecin  général  de  2®  classe 
Chauvin  est  placé  dans  la  2®  section  du  cadre  des 
officiers  généraux  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

M.  le  médecin  en  chef  de  l"^®  classe  Dpnval  a  été 
nommé  dans  la  l®®  section  du  cadre  des  officiers 
généraux  au  grade  de  médecin  général  de  2®  classe, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  de  2' 
classe  Chauvin,  placé  dans  la  2®  section. 

Avis  relatif  aux  incorporations  en  1937.  —  Un  cer¬ 
tain  nombre  d'étudiants  en  médecine,  possédant  au 
moins  douze  inscriptions  validées,  pourront,  sur 
leur  demande,  être  incorporés  dès  avril  prochain 
dans  l’armée  de  mer  en  qualité  d’élèves  niédecins 
auxiliaires. 

Les  étudiants  admis  accompliront  six  mois  de 
service  en  qualité  de  matelots  infirmiers.  Us  pour¬ 
ront,  aux  termes  de  cette  période,  être  nommés  au 
grade  de  médecin  auxiliaire.  Après  un  an  de  service 
le  grade  de  médecin  de  3®  classe  de  réserve  pourra 
leur  être  conféré  s’ils  possèdent  ou  obtiennent  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  d’incorporation  devront  être  adres¬ 
sées,  avant  le  15  mars  1937,  au  ministère  de  la  ma¬ 
rine  militaire  |bureau  du  recrutement  et  des  réser¬ 
ves),  accompagnées  des  pièces  suivantes  : 

a]  Pièces  officielles  établissant  la  situation  uni¬ 
versitaire. 

b]  Certificat  de  position  militaire  délivré  par  le 
bureau  militaire  de  recrutement  dont  dépend  cha¬ 
que  intéressé. 

c]  Certificat  médical  constatant  l’aptitude  au  ser¬ 
vice  de  la  flotte  (à  faire  établir  soit  par  un  médecin 
de  la  marine  dans  un  port  militaire,  soit  par  un 
médecin  de  l’armée  dans  une  ville  de  garnison). 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine.  — 
L’instruction  relative  à  l’adniission  à  cette  Ecole 
pour  1937  vient  de  paraître  zu  Journal  officiel  du 
23  février  1937,  p.  2385. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D'  Gourfinkel,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a  été  nommé, 
sur  sa  demande,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Plougonven  (Finistère). 

M.  le  D®  Calvet,  médecin  adjoint  des  sanatoriums 
publics,  a  été  nommé  médecin  directeur  stagiaire 
au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne). 

M"®  le  D®  Rénié,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
interdépartemental  d’Hauteville  (Ain),  a  été  nom¬ 
mée,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  la  Buccaille  à  Ainoourt  (Seine-et  Oise). 

M"®  le  D®  Roche,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Plougonven  (Finistère),  a  été  nommée,  sur  sa 
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demande,  médecin  adjoint  an  sanatorium  interdé¬ 
partemental  d’Hauteville  (Ain). 

M.  le  !>'■  Lasserre,  médecin  adjoint  au  sanatorinm 
d'Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été  nommé  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorinm  du  département  du  Rhône,  à 
Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

M.  le  D''  Lansac-Fatte  a  été  nommé  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  de  Plougonven  (Finistère). 

M"“  le  D''  Peraud  a  été  nommée  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  Plougonven  (h'inislère). 

Comité  consultatif  de  santé  auprès  du  dépar- 
tement  de  la  Défense  nationale 
Un  Comité  consultatif  de  santé  est  institué  auprès 
du  département  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre. 

Ce  Comité  est  composé  : 

De  membres  titulaires,  au  nombre  de  douze  au 
moins,  choisis  parmi  les  officiers  généraux  du  corps 
de  santé  militaire  et  du  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

De  membres  consultants  an  nombre  de  dix  au 
moins,  choisis  parmi  les  membres  civils  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (quatre),  et  parmi  les  officiers 
généraux  et  supérieurs  du  corps  de  santé  militaire 
et  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  y  com¬ 
pris  ceux  misa  la  disposition  d'autres  départements 
ministériels. 

Les  membres  titulaires  et  les  membres  consul¬ 
tants  du  Comité  consultatif  de  santé  sont,  à  dater  du 
l’”' janvier  de  chaque  année,  régulièrement  nommés 
pour  une  période  d’une  année,  leur  mandat  étant 
susceptible  d’être  renouvelé  par  périodes  succes¬ 
sives  et  équivalentes  d'une  année.  Toute  désignation 
prononcée  en  cours  d’année  est  renouvelable  à  la 
date  du  1'"' janvier  suivant. 

Toutes  dispositions  antérieures  contraires  au  pré¬ 
sent  décret  sont  annulées. 

Commission  supérieure  consultative  dTiy- 
giène  et  d’épidémiologie  militaires 
La  Commission  supérieure  consultative  d’hygiène 


et  d’épidémiologie  militaires  est  composée  comme 

Président:  M.  le  D''  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur. 

Membres  de  droit  :  MM.  les  D"  Morvan,  Rouvil- 
lois,  Oudard,  Sorel. 

Membres  civils  :  MM.  les  D"  Achard,  Bezançon, 
Debré  (Robert),  Lemierre  (André),  Ramon,  Renault 
(Jules),  Roger,  Roussy,  Tanon. 

Membres  militaires  :  MM.  les  D"  Lévy,  Sacqué- 
pée.  Sieur,  Vincent,  Dopter,  Polin. 

Secrétaire  :  M.  le  D’’  Hoinbourger. 


VFNTF  Palais  de  Justice  à  Paris,  le 
V£.111C  17  Mars  1937,  à  d.ux  heures 

EN  UN  SEUL  LOT 

'  Grand  Immeuble  à  Paris 


7“  Arrondissement 


166,  rue  de  FUniversité 


'•  9,  rue  Malar 

de  8  étages.  Contenance  649  mq.  en». 

CimiÛÜE  CHIRURGICALE 

Maison  de  Santé  de  l’Âlma 

exploité  dans  la  totalité'  de  l'immeuble, 
compr.  :  clientèle,  achalandage,  droit  à  l’enseigne 

Mise  à  Prix  :  l.?00.000  freines 

s'appl.  39/40"  à  l’immeuble  et  1/40“  aq  fds  , 
Marchandises  à  reprendre  à  dire  d’experts.  (v)oi(r 
ench.).  S'adr.'à  M"  PLAIGNAUD,  au.,  >4,  rue 
Pyramides,  Dupont,  de  Forges,  Barbü,  ai). 


U  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  pue  Danton.  Popii 


upplément  au  1 1  (13  Mars  1937) 


CHLOROOU£ION;=: 

Solution  titrée  de  cnioruro  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  vi 

80  goatles  oa  1/î  oaillerét  h  calé  =  t  grammt  Ca  Cl*.  V  U6CI110nir3IU\ 

— - — ' 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm  .8eln«,  N»  106»! 
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Nécrologie 

I^e  D''  Edouard  Dubos  (de  Paris),  mort  victime 
du  devoir  professionnel.- —  Le  D''et  Madame  Tabu- 
ret  font  part  de  la  mort  de  M.  Edmond  Missofl'e, 
agrégé  de  l’Université,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Madame  Elvire  Dardelin,  femme  de  M.  le 
D''  Henri  Dardelin  (de  Saint-Brévin-les-Pins,  Loire- 
Inférieure).  —  M.  Louis  Breuil,  père  et  beau-père 
de  Madame  et  de  M.  le  Teyssier  (de  Condat-sur- 
Ganaveixl.  —  Le  D'  Galezovvski,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  beau-frère  de  M.  le  D''  Bruno. 

—  Le  D’’  Arthur  Gornaz  (de  Neuchâtel,  Suisse), 
décédé  à  l’âge  de  78  ans,  beau-père  de  M .  le  D''  Claude 
de  Montmollin.  —  Le  P'' Alberto  Lutrario,  directeur 
général  de  la  Santé  publique  à  Rome,  délégué  ita¬ 
lien  au  Comité  international  d’hygiène  de  Paris  et  à 
la  Société  des  Nations.  —  Le  D’’  Pierre  Pecker  (de 
Saint-Germain-en-Laye).  —  Le  D''  Lucien  Wintzen- 
ried,  décédé  à  l’âge  de  80  ans,  beau-frère  et  pa¬ 
rent  de  MM.  les  D'"'  Rotschy-Wintzenried,  René 
Reymond,  Le  Metzger-Wintzenried  et  René  Jean- 
neret.  —  Le  D'’  Jean  Jouret  (de  Lessines,  Belgique). 

—  Le  D’’  Jean  Bruyère,  lieutenant-colonel  en  re¬ 
traite  (de  Bruxelles),  oflîcier  de  l’ordre  de  Léopold. 

—  Le  D'  Gaston  Docquier  (de  Bruxelles).  —  Le 
médecin  général  Roussel,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  subitement  à  Laghouat  (Algérie). 

—  Le  D'  Sabatier.  —  Le  D^  Menault.  —  Le  D’’ 
Guérin  de  Montgareuil-Valmale,  professeur  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

Mariages 

M"®  Marguerite  Roimarmier,  fille  de  M.  Fernand 
Roimarmier,  préfet  honoraire,  petite-fille  de  M.  le 


D''  Smester,  et  M.  Jacques  Le  Fort,  ingénieur  des 
Arts  et  Manufactures,  fils  de  M.  le  D''  René  Le  Fort, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera 
donnée  le  samedi  13  mars  1937,  à  midi  précis,  en 
l’église  Saint-Augustin.  —  M"“  Geneviève  Stouif, 
fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Charles  Stouff,  et 
M.  Julien  Jacob.  — -  M.  le  D®  Maurice  Marchai,  as¬ 
sistant  de  radiologie  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"® 
Raymonde  Vial. 

Fiançailles 

M.  Jacques  Mignon,  fils  de  M.  le  D®  et  de  Ma¬ 
dame  Marcel  Mignon,  neveu  de  M.  le  D®  Henri 
Mignon,  et  M"'  Françoise  Sihut.  —  M.  le  D''  Jean 
Béra,  fils  de  M.  le  D®  et  de  Madame  Eugène  Béra, 
et  M"®  Nelly  Sablon. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat  en  médecine.  —  Liste  paii 

OllDRE  DE  MlhilTE  DES  CANDI  DATS  REÇUS  AU  CONCOUII S 

DE  l’externat  1936-1937  : 

I.  Royer  (Eugène),  Le  Brigand,  Alloileau,  Stepa- 
noff,  Bach,  M"®  Narlian,  MM.  Blancard,  Marche, 
Henry  (Paul),  Caplier, 

II.  Borniche,  Germond,  Braillon,  Champagne, 
Savouret,  Ponsar,  Devimeux,  M"®  Bourget,  MM. 
Albou,  Bergeron, 

21.  Medvedeff,  Sissmann,  Dausset,  Guy,  Cordier, 
Delater,  Krajevitch,  Gibert,  Attal,  Scherrer, 

31.  Lallemant,  Chapelet,  M"®  Ferrié,  MM.  Roman, 
Couleru,  Bouttier,  Schapiro,  Brac,  Mouzon,  Peris- 
sel, 

41.  Guézou,  Caballero  y  Monteagudo,  Brille,  Pi- 
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chût  de  Champfleury,  Hardre,  Tricard,  Millet, 
Jolyj  Joué,  Flabeau, 

51,  Hertz,  Kœnig,  Esconiel,  Mâchoire,  M'""  Fil- 
houlaud,  MM.  Chaudouet,  Jourdan-l,.aforte,  Aublin, 
Leger,  Fucs, 

61,  Bailly,  Solal,  Loygue,  M”“  Grout,  MM.  Du- 
barry,  Sapir,  Keruzoré ,  Jouve,  Brandon,  M"" 
Ravet, 

71.  M.  Daudet,  M”'  Noufflard,  MM.  Nespoulous, 
Auquier,  Cousin,  Benidir,  M"®  Dehennot,  MM.  Par¬ 
don,  lagello,  Forgeoie, 

81.  Moulle,  Nelilil,  Mintz,  Dutliuit,  M"'^*  Bous¬ 
quet,  Schauving,  M.  Le  Naour,  M"'  Klein,  M.  Des¬ 
cubes,  M'‘“  Begzadian, 

91.  MM.  Foulon,  Hartmann,  Kahn-Bruker,  Bar¬ 
bier,  Biro,  Manrel,  Guy '(André),  Meunier,  Bory, 
Boitard, 

101.  Palacci,  M"'  Sikorav,  MM.  Fourney,  Chai- 
gnon,  Giudicelli,  Morat,  Perraudin,  Blanquet, 
Stagé,  Legendre. 

111.  Le  Bourg,  Samama,  Talbot,  Conge,  Radjaï, 
Sevestre,  Badin,  Chaltiel,  M"'  Benezit,  MM.  Car- 
raud, 

121.  Lavergne,  Hechavarria  y  Vaillant,  Ichaïa, 
Djuvara,  Bokser,  M'"“  Demassieux,  MM.  Yan  Qua- 
them,  Yaïch  dit  Jaïs,  Lacrosaz,  M"'  Douroff, 

131.  MM.  Kerschen,  Metropolitanski,  M"®  Chail- 
let,  MM.  Edelmann,  Blanchet,  Schuster,  Lacour, 
Mlle  Puget,  MM.  Girard,  Cuenca, 

141,  Corcos,  Hans,  Perrier,  Denis,  Drain,  Na- 
revsky,  Flouquet,  Maurice,  Monod,  Michon, 

151.  Vesval,  Méplain,  Viard,  Zarrabi,  Gallant, 
Fouks,  Bernard,  M"®  Longeaux,  M.  Rousset,  M'‘“ 
Bourbon. 

161.  MM.  Goltz,  Sebillotte,  M'^'®  Chevallier,  MM. 
Senecal,  Foix,  M"'  Brissy,  M.  Gerbaux,  M"“  Du- 
champ,  MM.  Loupias,  Halberstadt, 

171.  Guegan,  Simon,  Maigne,  Rouault  de  la  Vi¬ 
gne,  Cayé,  Chapuis,  Duhamel,  M‘'“  Vettier,  MM. 
Bessis,  Lavarde, 

181.  Karcher,  Gilbert,  Dezarnaulds,  M"'  Mossel, 
MM.  Hollevllle,  Carrillo-Maurtua,  Joannès,  M"“ 
Duboin,MM.  Rousseau,  Estève, 

191.  Bourdy,  Pitollet,  Deniziaut,  Nalpas,  Taïeb, 
Rojas  y  Lopez,  Russak,  Bakhchayech,  Fouassin, 
Amirian, 

201.  Martinet,  Renault,  Roy,  François,  Narboni, 
M"®  Colombe,  MM.  Pouponneau,  Duhamel,  Dupré, 
Tibi, 

211.  Chateau,  Thierry,  Richet,  M"®  Mirés,  MM. 
François,  Nicolaïdès,  Cottard,  Mariage  M"®*  Vaii- 
hulle,  Masson, 

221.  MM.  Anghert.  Devraigne,  Malekzadeh-Mi- 
lani,  Lallemand,  Verdier,  Michaud,  Kalmar,  M"® 
Lablonde,  MM.  Calvo^Blatero,  Schaap, 

231.  Laroche,  Ponpon,  Eydieux,  Lévy,  Lachov- 
sky.  Poirier,  Tallet,  Milstein,  Peiffert,  Perrotin, 


241.  M*'®  l.orton,  M.  Legendre,  M“®'  Redonne 
Bénard,  MM.  Bour,  Detré,  Durnerin,  Hô-Vinl 
Thong,  Sevaux,  Bertho, 

251.  M"®®  Candau,  Marc,  MM.  VS^armé,  Coria 
Valentin,  Gouault,  Libarelli,  Sissmann  (Marcel 
Lioubtchansky,  Ml'®  Denis,  * 

261.  MM.  Cacault,  Poncet,  Poulain,  Badie,  Lan 
chon,  Nguyen-Khac-Than,  Drouin,  Boursault,  Gan 
delon,  Follin, 

271  Divisia,  Dumas,  Boutbien,  Gauthier,  Dupin 
Girod,  M"®  Allary,  MM.  Noal,  Chatelin,  Racovsky 
Chauvisé, 

281,  M'"®  Baumann,  M"“  Roissard  de  Bellet,  MM 
Grünwald,  Cardon,  Pichereau ,  M"®  Gavrilenko 
MM.  Buriat,  Seiffert,  Sersiron,  Sethian, 

291.  Crabol,  Baudy,  Choubrac,  Bignon, Toguias 
Lévy,  Fabre,  Nataf,  Leca,  Attuil, 

301.  Favre,  V\^achtel,  Gamard,  Jouhanneaud 
M"®  Kniazeff,  MM.  Hallot-Boyer,  Barbier,  Neboul 
Wollmann,  Broutin, 

311.  Cuche,  Collet,  M"®  Germain,  MM.  Boscha 
tel,  Moncany,  Mazillier,  Mariaux,  Goust,  Lustak 
Lieurade, 

321.  Pellot,  Pertusier,  M"®  Proux,  MM.  Souf- 
frin.  Dubois  (Jacques),  Tararine,  Rey,  Blériot,  Ben- 
dit,  Giron, 

331.  Erlich,  Seibel,  M'"®  Surleau,  MM.  de  Ker- 
merc’hou  de  Kerautem,  Zyngerman,  Dubois  (Geor¬ 
ges),  Bey,  Jacob,  M"®  Alhinc,  M.  Leroy, 

341.  M"'  Caussé,  MM.  Lehec,  Tillequin,  Mau- 
geais,  Desjeux,  M"“  Koo,  MM.  F’arzad,  Mion,  M"'' 
Meslin  MM.  Denvil, 

351.  Galopeau,  M"®  Dufresne.  M.  Tillet,  M"®  Li- 
gon,  MM.  Brill,  Devaulx,  Charnel,  Saint-Hilier, 
Bahri,  Picot, 

361.  Lefebure,Harlez,  Auvert,  Chevallier,  Etienne 
(Henri),  Legrand,  M"®*  Chassaing,  Lagroua,  Bottin, 
MM.  Canivet, 

371.  Guinard,  Monié. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  établissements 
hors  Paris.  —  Epreuve  écrite.  —  Questions  données: 
«  Péritonites  aigiies  généralisées  chez  l’homme 
adulte.  Symptômes,  diagnostic  et  indications  théra¬ 
peutiques.  -  Cæcum  et  appendice,  configuration 
extérieure  et  rapports  ».  —  Ont  obtenu  ;  M"“  Fos- 
sier,  19;  MM.  Genthon,  20;  Godlewski,  9;  Dupuis, 
17;  M"®  Meunier,  25;  MM.  Petit,  19;  Rometti,  22; 
Martinet,  28;  M"®  Lecuyer,  14;  MM.  Hertzog,  27; 
Jouin,  12. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacances  de  Pâques  1937  :  Du  dimanche  21  mars 
au  dimanche  4  avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  repren¬ 
dront  le  lundi  5  avril. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  sera  fermé  :  du  sa¬ 
medi  27  mars  au  mardi  30  mars  inclus. 


TRbÙBUs  de; ; 

/LAMfHÔPAUSÈ 


1^#"- 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  7  RUE  DE  L’ARMORIQUE.  PARIS 
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En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les 
jours  aux  heures  habituelles. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  ouverte  :  1“ 
Les  lundi  22,  mardi  23  et  mercredi  24  mars,  de  13 
à  17  heures. 

Elle  sera  fermée  :  du  jeudi  25  mars  au  dimanehe 
4  avril  inclus. 

Académie  de  médecine 

M.  Petges  a  fait  connaître  à  l'Académie  qu’il 
posait  sa  candidature  comme  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  première-division. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 
Création  d’un  cours  d’anthropologie.  —  Une  subven¬ 
tion  est  accordée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  pour  la  création  d'un  cours  d’anthropologie 
coloniale. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  et  de  chimie  à  l'Ecole  de  méde- 
decine  d’Amiens,  s’ouvrira  le  mardi  23  octobre 
1937,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’anatomie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
d’Amiens  s'ouvrira,  le  lundi  22  octobre  1937,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Ije  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

Un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’ouvrira  à 
l’hôpital  Edouard  Herriot,  à  Lyon,  le  lundi  7  juin 
1937,  à  8  heures  30. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  des  hospices,  rue  Michelet,  37  bis,  à  Saint- 
Etienne. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  vendredi 
28  mai  1937,  à  18  heures. 


Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D’’  Lucien  Julie, 
lieutenant-colonel;  M.  Chevalier,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  d'officier  ;  M.  le  D''  P.  Carrie. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’'*  Duclos,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital-hospice  de  Condom;  Jacquet, 
secrétaire  général  de  la  Mutualité  maternelle  à 
Paris. 

Tableau  de  concours.  —  Le  ./ournal  officiel  du  3 
mars  publie  le  tableau  de  concours  pour  la  Légion 
d’honneur  (armée  active). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  La  médaille  d’honneur  des  épi¬ 
démies  en  or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  Âl. 
le  D''  Dubos,  médecin  à  Paris,  décédé  des  suites 
d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions,  et  à  M,  Sadok  ben  Salah,  auxiliaire  médical 
au  camp  de  Zarzis  (Tunisie),  décédé  des  suites 
d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  D'  Gaillard,  chirurgien 
des  hôpitaux  d’Aix-les-Bains. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D’  Caine  (de  Rueil- 
Malmaison). 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 
Le  Gouvernement  cite  à  l’ordre  de  la  Nation  :  M. 
Parat  (Maurice),  jeune  savant  de  la  plus  haute  va¬ 
leur,  déjà  reconnu  comme  un  maître;  a  pris  part  à 
trois  expéditions  dans  les  mers  polaires  et  à  des  ex¬ 
plorations  au  Groenland,  au  cours  desquellesil  a  fait 
preuve  des  plus  belles  qualités  de  courage,  d’endu¬ 
rance  et  de  dévouement;  a  péri  le  16  septembre 
1936  dans  le  naufrage  du  Pourquoi-Pas  ?  sur  les 
côtes  d’Islande,  après  avoir  apporté  une  aide  héroï¬ 
que  à  la  lutte  contre  la  tempête. 


TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  VEINEUSE 
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Assemblée  française  de  médecine  générale 

XXVI“  session  (avril-mai  1937).  «  La  fièvre  ly- 
phoïde  «  (répartition,  prophylaxie  et  traitement 
actuel).  Les  Assises  nationales  auront  lieu  le  dinjan- 
che  9  niai,  sous  la  présidence  du  P''  Vincent,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  médecine. 

XXVIP  session  (juin-juillet  1937),  «  IVéducation 
physique  »  (ses  indications  et  contre-indications  mé¬ 
dicales  chez  l’enfant  et  l’adolescent).  Les  Assises 
nationales,  première  séance  du  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  appliquée  à  l’éducation  physique  et 
aux  sports,  auront  lieu  le  dimanche  11  juillet,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (grand  amphithéâtre), 
sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Félix  Gadaud,  séna¬ 
teur  de  la  Dordogne. 

XXVIII"  session  (octobre-novembre  1937).  «  Les 
colibacilloses  urinaires  »  (clinique  et  thérapeutique). 

XXIX"  session  (décembre  1937-janvier  1938). 
«  La  météoropathologie  »  (iniluence  des  facteurs 
météorologiques  en  pathologie). 

XXX"  session  (février-mars  1938).  «  Le  diabète 
sucré  1)  (sa  thérapeutique  actuelle,  problème  médi¬ 
cal  et  social). 

XXXI"  session  (avril- mai  1938).  «  La  lithiase 
rénale  »  (étiologie,  prévention  et  thérapeutique  mé¬ 
dico-chirurgicale). 

XXXII"  session  (juin-juillet  1938).  «  Les  syndro¬ 
mes  angineux  »  diagnostic  et  traitement). 

Ministère  de  l’Education  nationale 

M'""  le  D"  Suzanne  Sérin,  ancien  chef  de  cliniqce 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  en  chef  des 
asiles,  est  nommée  attachée  au  cabinet  du  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  l’Education  nationale. 

Institut  Pasteur 

La  Fondation  Roux  offre,  pour  contribuer  au 
recrutement  de  l’Institut  Pasteur,  10  bourses  de 
15.000  francs  qui  seront  attribuées  à  des  jeunes  gens 
en  fin  d’études  désireux  de  se  consacrer  à  la  recher¬ 
che  appliquée  aux  sciences  pastoriennes. 

Ces  bourses  partent  du  l""  novembre  1937. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  l’adminis¬ 
trateur  de  la  Fondation  Roux,  205,  rue  de  Vaugi- 
rard,  avant  le  1"'  mai  1937. 


Institut  Alfred-Fournier 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Ligue  française 
contre  le  péril  vénérien,  réuni  le  12  février  sous  la 
président  de  M.  G.  Risler,  membre  de  l’Institut,  et 
du  D"  Milian,  a  conféré  le  titre  de  directeur  scienti¬ 
fique  au  P"  Levaditi,  membre  de  l’Acadéiiiic  de  mé- 
cine. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.D.R.M.) 

L’Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M.  a  eu  lieu  à 
la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence  de  M. 
Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique. 

M.  Hartmann  a  fait  l’exposé  de  l’activité  de  l'As¬ 
sociation  au  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 
Si  le  nombre  des  étudiants  étrangers,  arcon)plissant 
à  Paris  leur  scolarité  a  considérablement  diminué, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  docteurs  venant  suivre 
les  cours  de  perfectionnement,  ce  dont  nous  devons 
nous  féliciter.  Pour  la  première  fois  l’A.D.R.M.  a 
organisé,  pendant  les  vacances,  des  échanges  d’étu¬ 
diants  axec  la  Tchécoslovaquie  et  la  Yougoslavie. 

M.  le  doyen  Roussy,  dans  une  belle  allocution,  a 
exposé  le  rôle  de  la  pacifique  et  salutaire  activité  de 
l'A.D.R.M.  Pendant  la  durée  de  l’Exposition,  qui, 
dans  quelques  mois  ouvrira  ses  portes,  elle  aura  à 
cœur  d’accueillir  les  savants  et  les  nombreux  étu¬ 
diants  étrangers  qui  seront  nos  hôtes. 

M.  Lemaitre,  trésorier,  a  exposé  la  situation  bud¬ 
gétaire  de  l’Association. 

Renouvellement  du  tiers  des  membres  du  conseil 
d’administration.  Sont  élus:  MM.  Arloing,  Armand- 
Delille,  Boudin,  Cohen,  Desfosses,  Gaston,  Heitz- 
Boyer,  Lenormant,  Loeper,  Molinéry,  Mouchet, 
Okinczyc,  Pierret,  Roussy,  Villaret. 

M.  Mourier  a  fait  l’éloge  de  l’A.D.R.M.  qui  con¬ 
tribue  au  rapprochement  des  élites.  11  espère  que 
1937  va  voir  s’intensifier  les  échanges  médicaux,  de 
nombreux  médecins  étrangers  devant  venir  assister 
au  5“  Congrès  des  hôpitaux. 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbkcult,  8,  rue  Danton.  Pari» 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  12  (20  Mars  1937) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  -,  . . 

80  gootlea  oa  l/l  onilleré*  à  caté  =  /  gramm*  Ca  Cl*.'  U  llQulllOniraDI 

— 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.^  Comm.  R*  10586. 
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Nécrologie 

Le  D''  Albert  le  Play  (de  Paris),  décédé  à  l'âge 
de  94  ans,  ancien  président  de  la  Société  d’Agricul- 
ture.  —  Le  D''  Levrault  (de  Persae,  Vienne).  —  Le 
D''  Jean  Grenet  (de  Jarnac-Champagiie) .  —  Le  D'' 
Cazaux  (de  Bordeaux),  gendre  de  M.  le  D''  Audouin. 

—  Le  P''  Gaston  Michel,  titulaire  d’une  des  chaires 
de  chirurgie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. — 
Le  P''  Stanley  R.  Benedict,  titulaire  de  la  chaire  de 
biochimie  pathologique  à  l’Université  de  Cornell 
(U.  S.  A.).  —  Le  D’’  Olivier  Chevassu-Périgny, 
médecin-colonel  en  r<Hraite,  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  (de  Pellebuzan).  —  Sir  Henri  Jack¬ 
son,  président  du  groupe  médical  de  la  Chambre  des 
Communes.  —  Le  P''  Ulysse  Gardini  (de  Bologne). 
— :  Le  major  général  Thomas  Martin  Corker  (de 
Londres).  —  Le  D''  John  Francis  Hagerty  (de  Ne- 
wark,  Etats-Unis).  —  Le  D''  Livet  (d’Oran).  —  Le 
D'' Jules  Conrath  (de  Neuf-Brisach). —  Le  I)'' Roger 
Delannoy  (de  Saint-Omer).  —  Le  D''  Der  Kalcho- 
dourian  (de  Saint-Blin,  Haute-Marne).  —  Le  D’’ 
Loyer  (de  Puiseaux,  Loiret).  —  I.e  D''  Meneault(de 
Pont-de-Vaux).  —  Le  D''  Joseph  Pelloquin  (de  Dra¬ 
guignan)  —  Le  D''  Marcel  Robert  (de  Mende). — 
I.,e  D''  Sorlin  d’Origny  (de  Bois-d’Arcy,  Seine-et- 
Oise).  —  Le  U''  Teissèdre  (de  Grau-du-Roi,  Gard). 

—  Le  médecin  général  inspecteur  Trifaud,  père  de 
M.  le  D''  Trifaud.  —  Madame  Joseph  Giscard,  mère 
de  M.  le  D''  Giscard,  médecin  chef  de  l’asile  de  Lom- 
melet.  —  Madame  Philippe  Dupic,  mère  de  M.  le 
D’'  Alexis  Dupic.  —  Madame  Ulysse  Robert,  belle- 
mère  de  M.  le  D''  Benoit.  —  M.  Deleuil,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Cour  d’Appel  d’Aix,  beau-père  de  M. 
le  D''  Eug.  Acquaviva.  —  M.  Pierre  Pradeau,  père 
et  beau-père  de  Madame  et  de  M.  le  Alexandre 


Mengelle.  —  M.  le  D"  et  Ma'lC^^Müraud  font  part 
de  la  mort  de  M.  Jules-LéonTTouraud.  —  Le  D'' 
Alfred  Scheffer  (de  Lausanne),  père  de  M.  le  D'' 
Robert  Scheffer  et  beau-père  de  M.  le  D''  Eugène 
Bach. 

Mariages 

M.  le  D'"  Joseph  Alliez,  médecin  neurologue  à 
Marseille,  et  M"”  Madeleine  Jaur. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Paul  Butaud  (de  Bourganeuf),  fils  de  M. 
le  D''  Jean  Butaud,  petit-fils  du  D''  Marc  Butaud, 
arrière  petit-fils  du  D"  Antoine  Butaud,  et  M"'" 
Jeanne  Desgranges.  Nos  sincères  félicitations. —  M"' 
Lise  Brissaud,  fille  de  M.  le  D"  et  de  Madame  Etienne 
Brissaud,  et  M.  Jean  Berveiller.  —  M"”  Annette 
Billet,  fille  de  M.  le  P''  Billet,  doyen  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  et  de 
Madame  Henri  Billet,  et  M.  Pierre  Crassous,  ingé¬ 
nieur  E.  C.  P. 

Naissance 

M.  le  D''  et  Madame  Delegrange-Danjou  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Louis. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  décla¬ 
rés  admissibles;  MM.  Baumann,  Hepp,  77;  Sauvage, 
74;  Boudreaux,  73;  Aboulker,  72;  Padovani,  68. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  établissements 
hors  Paris.  —  lipreuve  orale.  —  Séance  du  12  mars. 
Pour  Chardon- Lagache.  —  Question  donnée:  «  For¬ 
mes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac  ».  —  Ont  ob- 
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tenu  :  MM.  Lenianissier,  14;  Rotiielli,  16;  Pelil,  15; 
M‘‘“  Fessier,  11;  M.  Desclaux,  15. 

Pour  Hendjiye.  —  Question  donnée  :  «  Rhumatisme 
articulaire  aigu  de  l'enfant.  Symptômes  et  compli¬ 
cations  ».  —  A  obtenu  :  M.  Jokel,  5. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Par  décret  en  date  du  10  mars  1937,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l'Education  nationale,  M. 
Rouslacroix,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  à 
compter  du  1"' octobre  1937,  professeur  de  bactério¬ 
logie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  d'Aix-Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Les  concours  suivants  sont  ouverts  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  entre  les  étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  de  ladite  Faculté. 

Pitix  Ai.exis  Vautrin  :  Mémoire  sur  un  sujet  de 
gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse. 
1"'  prix,  3.000  francs;  2“  prix,  900  francs. 

Prix  Joseph  Rohmer  :  Mémoire  sur  un  sujet 
d'ophtalmologie.  Prix,  2.700  francs. 

Prix  Grand’Eury-Fricot  :  Mémoire  sur  la  tuber¬ 
culose  aigue  ou  chronique.  2  prix,  1.450  francs  l’un. 

Prix  Ritter  :  Mémoire  sur  un  travail  original  de 
chimie  médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Prix,  450  francs. 

Prix  Heydenreich-Parisot  [médecine  et  chirur¬ 
gie]  ;  Concours  entre  les  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  et  les  docteurs  en  médecine  (im¬ 
matriculés  ou  inscrits  à  la  Faculté  au  cours  de  l'année 
scolaire).  Travail  original  sur  un  sujet  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Prix,  450  francs  l’un. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  avant  le  l''  juillet  1937. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s'ouvrira  le  lundi 
18  octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
Un  concours  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  a  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  le  lundi  11  octobre 
1937  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  des  chaires  d’anatomie,  histologie  et  physiologie 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims  s’ouvrira  le  lundi  25  octobre  1937  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 


Les  registres  des  inscriptions  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  Caries,  médecin  titulaire  à  l’hôpital  Saint- 
André,  est  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

M.  Etienne  Dubourg,  médecin  titulaire  à  l’hôpital 
des  Enfants,  est  affecté,  en  la  même  qualité,  à  î'hô- 
pital  Saint-André. 

M.  Boisserie-Lacroix,  chef  du  service  de  derma¬ 
tologie  à  l’hôpital  des  Enfants,  est  nommé  médecin 
titulaire  au  même  établissement,  en  remplacement 
de  M.  le  D''  Dubourg. 

M.  François  Leuret,  médecin  adjoint  à  l’hôpital 
Saint-André,  est  nommé  médecin  titulaire  et  afl’ecté 
au  service  de  dermatologie  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Hôpitaux  de  Tunis 

Le  concours  de  médecin  et  de  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  de  Tunis,  précédemment  annoncés,  auront 
lieu,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  aux  dates 
suivantes  : 

1"  Le  4  mai  1937,  pour  les  trois  emplois  de  chi¬ 
rurgiens; 

2“  Le  5  mai  1937,  pour  l’emploi  de  médecin  à 
l’hôpital  civil  français. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Direction  gé¬ 
nérale  de  l'Intérieur  (Service  de  la  Santé  publique) 
à  Tunis  jusqu’au  samedi  3  avril  1937. 

Hôpital  Fondation  de  Rothschild 

Concours  d’internat.  —  Un  concours  d’internat  en 
médecine,  chirurgie,  médecine  et  consultations  sera 
ouvert. le  lundi  12  avril,  aux  étudiants  en  médecine, 
pour  la  nomination  de  six  internes  titulaires  et  trois 
internes  provisoires. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  trois 
ans,  et  les  internes  provisoires  pour  un  an. 

Pour  les  inscriptions  au  concours,  s’adresser  au 
bureau  de  la  Direction,  15,  rue  Santerre,  12”,  de  9  à 
12  heures  (dimanche  excepté).  Le  registre  des  ins¬ 
criptions  sera  clos  le  31  mars  à  midi. 

L’-entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1“''  mai  1937. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D'"  Bouvier,  médecin 
stomatologiste  (de  Toulouse), 

Service  de  santé  militaire 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  s'ouvrira,  à  neuf 
heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur 
agrégé  du  Val-de- Grâce  : 


DOJ.OMA 


POUORE.GRANULE,  AMPOULES 


Métmm  ots  PROftiseuK  RUBARDtVQISENEÎI 

CaBWwteation  i  l'Aca^mS  deMWtcl»»  Avril  <SI8 
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SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

^  Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES- Sî^A»*. 29.  Place  Bossuet- D IJO N.r.c 78?5 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiie) 


Le  3  novembre  1937,  pour  deux  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  médecine. 

Le  15  novembre  1937,  pour  un  emploi  de  profes- 
fesseur  agrégé  de  chirurgie. 

Sont  seuls  admis  à  ce  concours  les  médecins  com¬ 
mandants  et  les  médecins  capitaines  ayant  accompli, 
depuis  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  au  moins  deux  ans  de  service 
dans  un  corps  de  troupe. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  seront 
adressées  au  ministre  avant  le  1'''  septembre  1937. 

En  1937,  les  concours  institués  pour  l’obtention 
des  titres  de  :  ■ 

Médecin  des  hôpitaux  militaires; 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires; 
auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce  aux  dates  ci-après  : 

Le  7  octobre  1937,  pour  le  titre  de  médecin  des 
hôpitaux  militaires. 

Le  14  octobre  1937,  pour  le  titre  de  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires. 

Les  demandes  d’inscription  des  candidats  devront 
parvenir  au  ministre  de  la  Défense  nationale  et  de 
la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  1“'' bureau, 
personnel),  le  l”’’  août  1937,  au  plus  tard. 

M.  le  médecin  colonial  Lannes-Dehore,  adjoint  au 
médecin  général  inspecteur  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris,  est  nommé,  par  intérim, 
directeur  des  approvisionnements  et  des  fabrications 
du  Service  de  santé. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  Morvan  (François),  médecin  de  1''“  classe,  a 
été  nommé,  après  concours,  à  l’emploi  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  d’application  de  Tou¬ 
lon  pour  une  période  de  quatre  ans  comptant  du  1®’’ 
mars  1937. 

Asiles  publics  d^aliénés 

M.  le  D''  Humbert,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
de  Plouguernevel,  a  été  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Quimper  (Finis¬ 
tère),  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Lagriffe,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Sanatoriums  publics 

M.  le  Warnery,  médecin  adjoint  des  sanato¬ 
riums  publics,  en  disponibilité,  a  été  réintégré  dans 
cette  fonction  et  affecté  au  sanatorium  F.  Mercier, 
à  Tronget  (Allier). 

M.  le  D’’  Couve  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

M.  le  D''  Lefèvre  a  été  nommé  médecin  adjoint 
au  sanatorium  du  département  de  la  Savoie,  à  Hau- 
teville  (Ain). 

Sanatorium  privé 

Médecin-adjoint  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot). — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin-adjoint  au  sanatorium  de  Mont- 
faucon  (Lot),  établissement  de  la  Fédération  des 
Sociétés  postales  de  Mutualité. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traite¬ 
ment  de  début,  y  compris  les  indemnités,  est  fixé  à 
30.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours 
doivent  adresser,  avant  le  15  avril  1937,  leur  de¬ 
mande  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose  (66  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  6'), 
accompagnée  .de  leurs  titres  et  références  (copies 
certifiées  conformes). 

Complément  au  Calendrier  des  Congrès  pour 
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l'”'-4  Août.  —  Pahis  :  I"''  Congrès  international 
de  la  Fédération  des  Sociétés^  latines  d’Eugénique. 

11-11  Juillet.  — pAtus  :  Congrès  intel-natiohal  de 
médecine  appliquée  à  l’éducation  physique  et  aux 
sports. 

11-13  Octobre.  pAhis  :  XIP  Congrès  des  phy¬ 
siologistes. 

Matériel  de  protection  fcôtitre  leë  gaz  de 

combat 

Le  Jout-nal  officiel  du  27  février  1937,  contient 
un  arrêté  concernant  la  fabrication  dü  matériel  de 
protection  contre  les  gaz  de  combat,  destinés  à  la 
population  civile. 


SlÂboratoires  lobica 


^4CT0 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite) 


Maladies  vénériennes 

]je  Journal  olficlel  du  3  mars  1937  publie  une  cir¬ 
culaire  relative  au  dépistage  et  au  traitement  de  la 
syphilis  congénitale. 

Contrôle  teç^nique  des  projets  et  des  travaux 
subventionnés  par  le  ministère  de  la  Santé 
publique 

Le  Journal  oHiciel  du  9  mars  1937  contient  un  dé¬ 
cret  relatif  à  l’institution  au  ministère  de  la  Santé 
publique  d’un  service  temporaire  chargé  d’assurer 
le  contrôle  technique  des  projets  et  des  travaux  sub¬ 
ventionnés  par  le  ministère. 

Commission  de  protection  sanitaire  des  popu¬ 
lations  civiles  contre  les  calamités  publi¬ 
ques 

Font  partie  de  celte  Commission  : 

A  titre  (le  représentante  des  administrations  et  ins¬ 
titutions  :  MM.  les  D"  Dequidt,  Hombourger,  Lance- 
lin,  Goett,  Marque  et  M.  de  Lillers,  président  des 
sociétés  de  Croix-Rouge. 

A  titre  de  représentants  du  ministère  de  la  Santé 
publique  :  MM.  les  D’’'  Lamy,  Benech,  Cibrie,  M"' 
la.docioresse  Dreyfus-Sée,  MM.  les  D”  R. -H.  Haze- 
mann,  X.  Lecl.ainche,  chef  du  service  d’études  tech¬ 
niques  au  ministère  de  la  Santé  publique,  J.  Parisol, 
Jules  Renault. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 
Le  Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l'alimentation  de  l'armée  est  composé 
comme  suit  : 

Président  ;  M.  le  médecin  général  inspecteur  Vin¬ 
cent. 

Membres  de  droit:  MM.  les  D’’*  Louis  Martin,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur,  Morvan,  Oudard. 

Membres  civils  :  M.  le  D’  Ta  non,  M.  Dimitri,  an¬ 
cien  chef  de  laboratoire  du  ministère  de  la  Santé 
publique. 

Membres  militaires  :  MM.  les  D’*  Rouvillois,  Sac- 
quépée,  Lévy,  Dopter,  Le  Bourdelles,  Codvellc, 
M.  Mander,  pharmacien  général  inspecteur. 
Secrétaire  :  M.  le  D’’  Hombourger. 


Prix  Etienne  Taesch  (Donation  faite  par  M™ 

Constance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve). 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur  en 
médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine 
français,  de  préférence  ancien  interne  ou  interne 
des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente 
ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile 
pour  la  science  de  favoriser  les  recherches  scienti¬ 
fiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent 
faire  acte  de  candidature  avant  le  premier  juin  de 
chaque  année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association  française  d’urologie. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de 
ceux  de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particulièrement 
dignes  de  retenir  l’attention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’ori¬ 
ginalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur 
candidature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont 
l’intention  d’efl’ecteur  et  pour  lesquelles  ils  sollici¬ 
tent  le  prix. 

Pour  l’année  1937,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de 
7.000  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1" 
juin  1937,  à  M.  le  D’’  L.  Michon,  secrétaire  général 
de  l’Association  française  d’urologie,  40,  rue  Bar- 
bet-de-Jouy,  Paris  (7“). 

Association  française  des  femmes  médecins 

La  XIV'  Assemblée  générale  annuelle  se  tiendra 
le  samedi  24  avril  à  12  heures  30,  à  la  Maison  des 
Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon,  Paris  l8')  et  sera 
suivie  d'un  dîner  sous  la  présidence  de  M.  Siredey 
où  l’on  commémorera  le  cinquantenaire  de  la  nomi¬ 
nation  de  M""  Déjerine,  It'  femme  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M"'  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  (13'). 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbécult,  8,  rue  Danton.  Porii 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  13  (27  Mars  1937) 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  O,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  FC  10686. 

DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  P'  Fontes,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ;  il  avait  été  l'élève  et  le  collabo¬ 
rateur  de  M.  le  P'  Derrien  (de  Montpellier) .  —  Le  D' 
Barnabé  Fodéré,  chevalier  de  la  Ijégion  d’honneur, 
cousin  du  D''  Fodéré,  connu  pour  ses  travaux  de 
médecine  légale.  —  Le  D'  Boiltus,  dojen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  catholique 
de  Lille.  —  M.  Robert  Vallon,  üls  de  M*.  le  D'' Val¬ 
lon.  —  IjB  D’’  L.  Thys  (de  Liège).  —  Madame  Hum¬ 
bert  Boucher,  femme  deM.  le  D'' Humbert  Boucher, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble,  mé¬ 
decin  consultant  à  Vichy,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Nos  sincères  condoléances.  —  Le  cajii- 
taine  Joseph  Beyaert  (de  Bruxelles),  officier  de  l’Or¬ 
dre  de  la  Couronne.  —  M.  Jacques  Cavaliei',  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  supérieur,  victime  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile.  —  Le  D''  Hervé,  directeur  des 
sanatoria  des  Escaldes  (Pyrénées-Orientales)  et  de 
la  Motte-Beuvron,  ayant  déjà  subi  plusieurs  am¬ 
putations  des  membres  inférieurs,  est  décédé  à 
Villeneuve-des-Escaldes  des  suites  de  brûlures  par 
Rayons  X.  —  Le  D'  S.  Grouitch,  ministre  de  You¬ 
goslavie  à  Londres. 

Mariages  ' 

M*’®  Anne  Sachnine,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fille  de  M.  le  D'  I.  Sachnine,  et  M.  André  Cornet, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Naissances 

M.  le  D''  Georges  Garnier,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Madame  née 
Agès-Garcin,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 


de  leur  fille  Francine.  Nos  sincères  félicitations.  — 
M.  Jean  Vignalou,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  Madame,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
MM.  les  D"  Albeaux-Fernet,  60  points;  Albot,  58; 
Antonelli,  46; 

Benoist,  42;  Bernai,  49;  Bernard,  60;  Bolgert,  44; 
Bonnard,  40;  Boudin,  59  1/2;  Bousser,  40  1/2;  Bus- 
son,  481/2; 

Cachin,  53;  Cahen,  41; 

Delamare,  51;  Delay,  64;  Deparis,  451/2;  Derol, 
43;  Desoille,  54;  Ducas,  31; 

Even,44  1/2; 

Fauvert,  491/2;  Fiehrer,  381/2;  Fouquet,  53; 
Frumusan,  52; 

Gabriel,  36;  Gilbrin,  49  1/2;  Goldberg,  43. 
Hamburger,  57  1/2;  Horowitz,  361/2; 

Joseph,  42  1/2; 

Klotz,  42  1/2; 

Lafitte,  48;  Laplane,47;  liaunay,55;  Lenègre,64; 
Lereboullet,  381/2; 

Mauric,  43;  Merklen,  60;  Meyer,  47;  Moussoir, 
48  1/2; 

Netter,  48; 

Pautrat,  44;  Perrault,  46;  Poumeau-Delille,  48; 
Ribadeau-Dumas,  46  1/2; 

Salles,  59;  Schwob,  46;  Sée,  401/2;  Sigwald,  47; 
Sterne,  50  1/2; 

Thiébaut,  431/2;  Thoyer,  44  1/2; 

Uhry,  481/2; 

Weill,  44; 

Zadoc-Kahn,  45. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Sont  proclamés  admissibles  ;  MM.  1.  Lenègre; 
2.  Delay,  3.  Merklen,  4.  Albeaux-Fernei,  5.  Ber¬ 
nard,  6.  Boudin,  7.  Salles;  8.  Albol,  9.  Hamburger, 
10.  Launay. 

Concours  de  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM.  les  D”  Grégoire,  Che¬ 
vrier,  Capetle,  Mondor,  Okinczyc,  de  Gaudart 
d’Allaines  et  Maurice  Renaud. 

Concours  d’électro  radiologiste  des  hôpitaux  (admis¬ 
sibilité).  --  Jury  :  MM.  les  D"  Lobligeois,  Guilbert, 
Maingot,  Gally,  Aubertin,  Desplas  et  Brechot. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  établissements 
hors  Paris.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  10  mars. 
Pour  les  établissements  de  Brévannes  et  Garches. — 
Question  donnée:  «  Pneumothorax  spontané  :  signes 
et  diagnostic  ».  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Durnerin,  12; 
Dennewald,  15;  Danset,  14;  Lemanissier,  17;  Jouin, 
12:  Hertzog,  18;  Dupuis,  l'2;  Attali,  16;  Ancjuetil, 
16;  M"®  Heulot,  19;  M.  Florès,  13;  M"®  Lécuyer, 
17;  M.  Martinet,  13;  M’'“  Meunier,  16;  MM.  Gen- 
thon,  15;  Durier,  7;  Desclaux,  16;  M"'  Fossier,  16. 

Classement  des  candidats.  —  Pour  Chardon-Laga¬ 
che  :  MM.  Rometti,  38;  Desclaux,  35;  Petit,  34; 
Lemanissier,  32;  M"“  Fossier,  30. 

Pour  l’Asile  d’Hendaye  :  M.  Jokel,  14. 

Pour  Brévannes-Garches  :  M"”  Heulot,  47;  M. 
Hertzog,  45;  M*'“  Meunier,  41;  MM .  Martinel,  41; 
Attali,  39;  Dennewald,  36;.  Florès,  36;  Desclaux, 
36;  Lemanissier,  35;  Genthon,  35;  Anquetil,  35; 
M"“  Fossier,  35;  M.  Danset,  31;  M"'  Lécuyer,  31; 
MM.  Durnerien,  30;  Dupuis,  29;  Jouin,  24;  Durier, 
22. 

Le  choix  des  places  aura  lieu  au  Service  de  santé 
de  l’Administration,  3,  avenue  Victoria,  le  mercredi 
7  avril,  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Création  d’une  nouvelle  chaire.  —  Sur  le  rapport  de 
M.  Georges  Contenot,  le  Conseil  municipal  a  décidé 
la  création  d’une  chaire  d’assistance  médico-sociale 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 


ant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  médi¬ 
cales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen  s’ouvrira  le  lundi  25  octobre  1937, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Service  de  santé  de  la  marine 
M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Dore,  médecin 
des  hôpitaux  maritimes  en  service  à  Cherbourg,  est 
désigné  au^choix  pour  diriger  le  centre  de  phtisio- 
logie  du  port  de  Cherbourg. 

Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon 

M.  Gratecos,  docteur  vétérinaire,  a  été  nommé 
chef  de  travaux  attaché  au  6“  enseignement  (parasi¬ 
tologie),  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

L’attribution  d’une  pension  aux  anciens  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
M.  de  Fontenay  a  exposé  au  Conseil  municipal  de 
Paris  un  rapport  concernant  l’attribution  d’une  pen¬ 
sion  viagère  annuelle  aux  anciens  médecins,  chirur¬ 
giens,  chefs  de  services  radiologistes  et  ophtalmo¬ 
logistes  des  hôpitaux  ayant  vingt  ans  de  service. 

Cette  pension,  d’une  valeur  de  20.000  francs,  ne 
serait  pas  accordée  à  ceux  qui  ont  droit  par  ailleurs 
à  une  retraite.  , 

La  dépense  -s'élèverait  à  1.920.000  francs.  11  y 
aurait  environ  90  bénéficiaires  de  la  mesure.  La 
proposition  défendue  par  MM.  Paul  Rivet,  Castellaz 
et  Paul  Fleurot,  et  soutenue  en  dernier  lieu  par  M. 
Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
a  été  renvoyée  à  la  Commission  du  budget,  qui  la 
rapportera  avant  la  fin  de  la  semaine.  L’assemblée 
paraît  d’ailleurs  favorable  à  son  adoption.  Pour 
couvrir  la  dépense,  on  a  d’ailleurs  décidé  de  porter 
de  6  à  8  francs  le  prix  des  consultations  des  hôpi¬ 
taux,  les  indigents  étant  bien  entendu  exonérés  de 
ce  payement. 


Le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 

CULT,  8,  rue  Danton.  Pari» 


lmp.  N.  Trkc 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  14  (3  Avril  1937) 


A  yos  Hypertendus,  Artério  ScIéreux, 

>  'xi  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mizle  j  .  squRCE  SAINT-COLOWBAN 

A  BAINS  LES  BAINS  [Vosges)  J 

DERNIÈRES  NOUVELLES  - 


Nécrologie 

Le  D"  Sabatier  (de  Lyon).  —  Le  D"  Demay  (de 
Paris).  —  Le  D''  Louis  Romain-Régné,  médecin 
lieutenant  des  troupes  coloniales,  décédé  à  Marseille 
à  l’âge  de  26  ans.  ■ —  Le  D’’  François  Hue,  président 
de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la 
Seine-Inférieure,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  Rouen,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Rouen,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Le  D''  Pierre  Sassier,  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décédé  à  l'âge  de  35  ans.  —  M"“ 
Chaptal,  directrice  de  la  maison-école  d’infirmières 
privées,  officier  de  la  Légion  d’Hpnneur.  —  l..e  D'' 
Marcel  de  Lannoise,  chevalier  de  la  Légion  d'Hon- 
neûr,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  69  ans. 

Mariages 

M.  le  D''  Max  Bareille,  médecin  lieutenant,  et 
M"“  Rose  Dufes. 

Fiançailles 

M.  Jean-François  Buvat,  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Buvat,  et  M"' 
Christine  Pochoii,  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
fille  du  D''  Gustave  Pochon,  médecin  en  chef  des 
asiles  de  la  Seine  récemment  décédé,  et  de  Madame 
Gustave  Pochon.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  et 
M'"®  Buvat,  nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  René  Galiègue  (de  Solesmes) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Thérèse.  — 
M.  le  D''  et  Madame  Langrand  (de  Lambézellec)  font 
part  dé  la  naissance  de  leur  fils  Yves.  —  M.  le  D" 


et  Madame  Léon  Lefebvre-Yandame  (de  Lille)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  France. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d'ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi 
4  mai  1937,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale 
de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l'Administration  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  1"'  avril  au  mardi  13  avril  inclus. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Ce  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  vendredi  18  juin  1937  à  9  heures  du  malin 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle 
des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
personnel  du  Service  de  santé  de  l’Administration 
du  mercredi  19  mai  au  mardi  1“'' juin  1937  inclus  de 
14  à  17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Une  retraite  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipal,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  André  Puech,  a  adopté  hier  le  projet 
d’attribution  d’allocations  annuelles  aux  médecins 
honoraires  des  hôpitaux  et  à  leurs  veuves. 

Les  allocations  individuelles  seront  attribuées 
après  avis  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  par  arrêté  du  direc¬ 
teur  général  de  cette  Administration.  Les  bénéfi¬ 
ciaires  ne  pourront  pas  jouir  par  ailleurs  d’un  irai- 
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tement,  d’une  pension  ou  d'une  allocalion  viagère 
quelconque  servis  par  l’Etal  ou  les  collectivités  vi¬ 
sées  à  l’article  premier  du  décret  du  20  octobre 
1936  relatif  au  cumul  des  retraites,  de  rémunérations 
ou  de  fonctions. 

Cette  allocation  sera  réduite,  le  cas  échéant,  du 
montant  total  des  rémunérations  servies  par  les 
collectivités  sus-désignées. 

Des  allocations  pourront  être  attribuées  dans  la 
même  forme  aux  veuves  des  anciens  chefs  de  service 
des  mômes  catégories  jusqu’à  concurrence  de  la 
moitié  à  condition  que  le  mariage  ait  été  contracté 
deux  ans  au  moins  avant  la  cessation  des  fonctions 
du  mari  et  que,  à  l'époque  où  est  survenu  le  veu¬ 
vage,  il  n’existât  pas  contre  la  veuve  le  jugement 
séparatif  de  corps.  Cette  allocation  sera  diminuée, 
le  cas  échéant,  de  toute  ressource  viagère  servie  à 
la  veuve  par  l’Etat  ou  les  collectivités  susvisées  en 
considération  des  services  de  son  mari. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé, 
pendant  l’année  scolaire  1936-1937,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous 
les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  jours 
fériés),  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

11  avril. —  M.  Le  Lorier:  Myomectomies  au  point 
de  vue  obstétrical  (projections). 

18  avril.  —  M.  Lesné  ;  Les  méningites  lympho¬ 
cytaires  curables  chez  l’enfant. 

25  avril.  —  M.  Weill-Hallé  ;  Les  méthodes  d’ap¬ 
préciation  de  la  prémunition  contre  la  tuberculose 
par  le  BCG  (projections). 

2  mai.  —  M.  Halphen  :  .Sympathalgies  nasales  et 
limites  de  la  soi-disant  réflexothérapie. 

9  mai.  —  M.  Mathieu-Pierre  Weil  :  Arthrite  sa¬ 
cro-iliaque. 

23  mai. —  M.  Grenet  :  Les  syndromes  de  fragilité 
osseuse  chez  l’enfant. 

30  mai.  —  M.  Guy  Laroche  :  La  ménopause.  Etude 
biologique,  traitement  hormonal. 

6  Juin.  ^  M.  Léon-Kindberg  :  Le  problème  actuel 
des  bronchectasies  (conception  générale  et  traite¬ 
ment)  [projections]. 

13  Juin.  —  M.  Justin-Besançon:  Les  embolies 
artérielles  (projections). 

20  Juin.  —  M.  Jacob  :  Les  images  radiologiques 
arrondies  intrathoraciques  (projections). 

27  Juin. —  M.  Turpin  :  L'a  consanguinité. 

Créations  d’emplois  dans  les  Universités  de 
Paris  et  des  départements 
Décret  du  10  mars  1937.  —  Article  premier. 


—  Les  emplois  ci-dessous  désignés  des  facultés  de 
l’Université  de  Paris  : 

Un  •agrégé  (droit);  , 

Sept  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’ensei¬ 
gnement  ou  de  travaux  pralkiues  (pharmacie); 

Deux  agrégés  (pharmacie), 
sont  supprimés  et  remplacés  par  les  emplois 
ci-après  : 

Un  professeur  titulaire  à  titre  personnel  (fa¬ 
culté  de  droit); 

Six  maîtres  de  conférences  (faculté  de  phar¬ 
macie). 

Art.  2.  —  Les  emplois  ci-dessous  désignés  sont 
créés  dans  les  facultés  et  établissements  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris  : 

Un  agrégé  pérennisé  chargé  d’enseignement  ou 
de  travaux  pratiques  (faculté  de  médecine); 

Un  chef  de  travaux; 

Quatre  assistants; 

Un  bibliothécaire  à  la  bibliothèque  de  l’uni¬ 
versité. 

.\rt.  3.  . —  Les  cadres  des  facultés  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Cent  cinquante-huit  professeurs  (y  compris 
deux  chaires  de  fondation). 

Cinquante  maîtres  de  conférences  (scîences, 
lettres  et  pharmacie). 

Quatre  agrégés  (droit). 

Onze  agrégés  pérennisés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques  (médecine). 

Quatorze  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’en¬ 
seignement  ou  de  travaux  pratiques  (médecine). 

■Vingt  agrégés  (médecine). 

Trente-huit  chefs  de  travaux. 

Cent  cinquante-trois  assistants  et  assistants 
agrégés. 

Vingt  et  un  bibliothécaires. 

Art.  4.  — ■  Un  emploi  d’agrégé  est  supprimé  à  la 
faculté  de  droit  de  l’université  de  Lyon  et  rem¬ 
placé  par  une  chaire  d’économie  politique. 

Art.  5.  — ■  Un  emploi  d’agrégé  des  facultés  de 
droit  des  universités  des  départements  (non  com¬ 
pris  les  universités  de  Strasbourg  et  d’Alger)  est 
supprimé  et  remplacé  par  un  emploi  de  profes¬ 
seur  titulaire  à  titre  personnel. 

Art.  6.  —  Un  emploi  d’assistant  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  de  Toulouse  est  supprimé  et  remplacé  par  un 
emploi  d’agrégé. 

Art.  7.  —  Un  emploi  d’agrégé  non  pérennisé 
chargé  d’enseignement  ou  de  travaux  pratiques 
des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  des 
départements  (non  compris  les  universités  d’Aix- 
Marseille,  Strasbourg  et  Alger),  est  supprimé  et 
remplacé  par  un  emploi  d’agrégé  pérennisé  chargé 
d’enseignement  ou  de  travaux  pratiques. 

.  Art.  8.  —  Les  emplois  ci-dessous  désignés  sont 
créés  dans  les  facultés  des  universités  des  dépar¬ 
tements  : 

Une  chaire  de  physiologie  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Bordeaux. 
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Une  chaire  de  pharmacodynamie  à  ia  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  de  Toulouse. 

Trois  emplois  de  maître  de  conférences  dans 
les  facultés  des  sciences  et  des  lettres  des  uni¬ 
versités  des  départements  (non  compris  les  uni¬ 
versités  d’Alger  et  de  Strasbourg). 

Un  emploi  de  chef  des  travaux. 

Deux  emplois  d’assistant  et  quatre  emploi.s 
d’agent  du  cadre  spécial  dans  les  facultés  des 
universités  des  départements  (non  compris  les 
universités  d’Alger  et  de  Strasbourg). 

Un  emploi  de  bibliothécaire  et  un  emploi 
d’aidc-pbysicien  dans  les  universités  des  dépar¬ 
tements  (non  compris  les  universités  d’Alger  et 
de  Strasbourg). 

Art.  9.  —  Les  cadres  des  universités  des  dé- 
])artemen1s  (non  compris  les  universités  d’Alger 
et  de  Strasbourg  et  la  faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  d’Aix-Marseille)  sont  modifiés  ainsi  qu’il 
suit  : 

Six  cent  dix  professeurs  titulaires  (y  compris 
quinze  chaires  de  fondation). 

Quatre-vingt-un  maîtres  de  conférences. 

Quatorze  agrégés  (droit)  . 

Trente  et  un  agrégés  pérennisés  chargés  d’en¬ 
seignement  ou  de  travaux  pratiques  (médecine  et 
])harmacie). 

Trente-trois  agrégés  non  pérennisés  chargés 
d’enseignement  bu  de  travaux  pratiques  (méde¬ 
cine  et  pharmacie). 

Quarante-huit  agrégés  (médecine  et  pharmacie). 

Cent  sept  chefs  de  travaux. 

Cent  quatre-vingt-  quatre  assistants  et  assistants 
agrégés. 

Quatorze  bibliothécaires. 

Vingt-quatre  agents  du  cadre  spécial. 

Quinze  aides-astronomes  et  aides-météorolo¬ 
gistes. 

Art.  10.  —  Deux  emplois  d’agrégés  non  péren¬ 
nisés  chargés  d’enseignement  ou  de  travaux  pra¬ 
tiques  sont  supprimés  à  la  faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l’université  d’Aix-Marseille  et  remplacés  par  deux 
emplois  d’agrégés  pérennisés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques. 


Art.  11.  —  Les  cadres  de-la  faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
de  l’université  d’Aix-Marseille  sont  modifiés  ainsi 
qu’il  suit  : 

Deux  agrégés  pérennisés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques. 

Six  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques. 

Arrêté  du  10  mars  1937.  —  Art.  1".  —  Les  trois 
emplois  de  maître  de  conférences  créés  par  le  décret 
du  10  mars  1937  dans  les  Universités  des  départe¬ 
ments,  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

Une  maîtrise  de  langue  et  littérature  grecques  à 
la  Faculté  des  lettres  de  l’Université  de  Dijon. 

Une  maîtrise  de  conférences  de  minéralogie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Une  maîtrise  de  conférences  de  chimie  à  la  Fa¬ 
culté  de  l'Université  de  Lyon. 

Art.  2.  —  L’emploi  de  chef  de  travaux  créé  par 
ledit  décret  dans  les  Universités  des  départements 
est  alTeclé  à  la  Faculté  des  sciepees  de  l’Université 
de  Montpellier. 

Art.  3.  —  L’emploi  de  bibliotliécaire  créé  par  ledit 
décret  dans  les  Universités  des  départements,  est 
affecté  à  la  bibliothèque  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier. 

Art.  4. —  L’emploi  d’aide  météorologiste  créé  par 
ledit  décret  dans  les  Universités  des  départements 
est  affecté  à  l’observatoire  de  physique  du  Globe  du 
Puy-de-Dôme  (Université  de  Clermont-Ferrand). 

Art.  5.  —  l/eniploi  de  chef  des  travaux  créé  à 
l’Université  de  Paris  par  ledit  décret  est  affecté  à 
la  Faculté  des  sciences.  ' 

Art.  4.  —  Les  quatre  emplois  d'assistants  créés 
par  ledit  décret  à  l’Université  de  Paris  sont  répartis 
ainsi  qu’il  suit:  deux  à  la  Faculté  des  sciences;  deux 
à  la  Faculté  des  lettres. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Par  arrêté  ministériel  du  11  mars  1937,  sont  nom¬ 
més  du  l'”  novembre  1936  au  30  septembre  1937  : 
Agrégé  chargé  de  l’enseignement  de  la  parasitologie  ; 
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M.  Coutelen.  —  Agrège  chargé  des  Iraeaii.r  j>ralirjncs 
d’anatomie  :  M  Couloiiina.  —  Histologie  :  M.  Morel. 
Médecine  opératoire  •.  M.  Riizemon. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

La  chaire  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille  est  déclarée  vacante. 

M.  le  !)'■  Y.  Poursines,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l'IIniverstlé  de  Nancy,  est  délégué  pro¬ 
visoirement, à  compter  du  l*""  janvier  1937,  dans  les 
fonctions  d’agrégé  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’histologie  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes,  s’ouvrira  le  lundi  11  octobre  1937 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
Concours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle. 
—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le 
lundi  18  octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
Concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie.  — 
La .  date  d’ouverture  du  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  fixée 
au  22  octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  reportée  au 
lundi  8  novembre  1937  devant  la  même  Faculté. 

Concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de 
chimie.  —  La  date  d’ouverture  du  concours  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens,  fixée  au  23  octobre  1937  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille,  est  reportée  au  lundi  15  no¬ 
vembre  1937  devant  la  même  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  physique  et  de  chimie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  la  chaire  de  physique  et  de  chimie 


à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rouen  s’ouvrira  le  lundi  25  octobre  1937  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine 

Un  concours  sera  ouvert  le  jeudi  29  avril  pour  la 
nomination  de  deux  internes  titulaires  et  de  quatre 
internes  provisoires. 

Pièces  à  fournir;  acte  de  naissance  et  justification 
de  la  nationalité  française;  certificat  de  bonne  vie 
et  mœurs;  certificat  d’une  Faculté  de  médecine  fran¬ 
çaise  attestant  que  le  candidat  est  pourvu  de  16 
inscriptions  ou  certificat  de  l’Assistance  publique 
attestant  qu’il  a  été  pendant  un  an  au  moins  externe 
des  hôpitaux  dans  une  ville  de  li'aculté  ou  d’Ecole 
de  médecine;  indication  des  hôpitaux  où  le  candidat 
a  passé  avec  certificats  des  chefs  de  service  ;  curri¬ 
culum  vitæ  écrit  et  signé  par  le  candidat;  demande 
d’inscription  au  concours  avec  engagement  écrit  et 
signé  de  se  conformer  au  règlement. 

Adresser  les  demandes  avant  le  24  avril  à  la  mai¬ 
rie  de  Neuilly  en  inscrivant  sur  l’enveloppe  «  Con¬ 
cours  d’internat  ». 

Epreitees  du  concours.  —  1“  Une  épreuve  écrite, 
théorique,  composée  sans  livre  ni  notes, comportant 
trois  questions  :  une  d’anatomie  avec  ou  sans  phy¬ 
siologie;  une  de  pathologie  interne,  une  de  patho¬ 
logie  externe. 

Une  heure  est  accordée  aux  candidats,  après  une 
demi-heure  de  préparation  pour  la  rédaction  de  cette 
épreuve,  qui  est  lue  ensuite  par  le  candidat,  en 
séance  publique  et  pour  laquelle  le  maximum  de 
points  est  de  20  par  question. 

2”  Une  épreuve  orale  théorique,  comprenant  deux 
questions,  une  de  pathologie  interne,  une  de  patho¬ 
logie  externe.  Dix  minutes  sont  accordées  aux  can¬ 
didats  pour  exposer  l’ensemble  de  ces  deux  ques¬ 
tions  après  vingt  minutes  de  préparation  sans  livres 
ni  notes.  Le  maximum  de  points  sera  de  15  par 
question. 

Les  internes  titulaires  nommés  à  ce  concours  en¬ 
treront  en  fonction  le  1"'  mai  1937;  les  provisoires 
seront  appelés  à  remplacer  les  titulaires  suivant  les 
vacances  qui  se  produiront. 

Avantages  accordés  au.?:  internes  en  fonctions.  — 
L’interne  de  garde  prend  ses  trois  repas  et  couche 
à  l’hôpital. 

J.es  autres  prennent  le  repas  de  midi  à  riiôpilal. 

Les  internes  reçoivent  un  traitement  annuel  de  : 
5.400  francs  la  l'®  année;  6.000  francs  la  2“  année  ; 
et  7.200  francs  la  3“  année. 

De  plus  une  indemnité  annuelle  de  500  francs  est 
donnée  aux  internes  mariés,  qui  reçoivent  en  outre 
une  allocation  de  200  francs  par  enfant. 
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Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont 
nommés  : 

Internes  titulaires  :  M.  Giraud;  M"“  Stahland; 
MM.  Campagne,  Payer,  Boisneuf,  Balazuc. 

Inlernesprovisoires  :  MM.  Horeau,  Rodde,  Cuche, 
Waxin, 

Hôpitaux  civils  de  Mulhouse  (Haut-Rhin) 

A  la  suite  de  la  retraite  du  titulaire  actuel,  la 
place  de  médecin-chef  et  chirurgien  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Mulhouse  sera  vacante  à  partir  du 
!"'■  octobre  1937.  Les  postulants  à  celte  place  sont 
priés  de  produire  leurs  titres  et  de  faire  acte  de 
candidature  auprès  du  Maire  de  la  ville  de  Mulhouse, 
Président  de  la  Commission  administrative  des  hô¬ 
pitaux  civils,  jusqu’au  l"'  mai  1937. 

La  place  en  question,  dont  les  appointements 
seront  à  débattre,  donne  droit  à  une  retraite  allant 
jusqu’à  80  pour  100  des  appointements.  La  pension 
de  veuve  s’élève  jusqu’à  ôO  pour  100  des  appointe¬ 
ments  du  mari. 

Le  titulaire  jouit  de  la  gratuité  du  logement,  du 
chauffage  et  de  l’éclairage. 

11  dispose  dans  le  service  chirurgical,  compre¬ 
nant  environ  300  lits,  d’un  certain  nombre  de  cham¬ 
bres  particulières  pour  des  malades  privés.  Il  peut, 
en  outre,  faire  de  la  clientèle  conime  chirurgien 
consultant  dans  les  cliniques  privées  de  la  ville  de 
Mulhouse. 

Légion  d’honneur 

Est  promu: 

Au  grade  d'officier  :  M.  Jules-Edouard-Camille 
Chemin,  médecin  principal  de  réserve  de  la  marine. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Richard  Kohn, 
médecin  assistant  de  puériculture  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  M.  le  D’’  Paul  Thiébaud,  membre  du  Con¬ 
seil  départemental  d’hygiène  à  Scey  sur-Saône;  M. 
Georges-René  Coupu,  médecin  de  l’’’’  classe  de  ré¬ 
serve  de  la  marine;  M.  Pierre-Lucien-Félix  Carde¬ 
ra,  médecin  de  1"  classe  de  réserve  de  la  marine. 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 

Jury  du  concours  aux  emplois  de  médecins  des  asiles 
de  la  Seine.  —  DiiciiKT  nu  17  maus  1937. — Article  J'L 
—  L’article  7  du  décret  du  22  janvier  1937  précité 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

Art.  7.  —  Le  jury  du  concours  est  composé  de  la 
manière  suivante  : 

1“  Le  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

2'  Un  délégué  du  ministre. 

3“  Un  membre  de  l’inspection  générale  des  ser- 
rices  administratifs,  médecin  nommé  par  le  ministre. 

4“  Un  conseiller  technique  du  ministère  de  la 
Santé  publique,  spécialisé  en  psychiatrie. 

5”  Quatre  médecins  directeurs  ou  médecins  en 
chef  du  cadre  de  la  Seine. 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
fait  partie  de  cette  catégorié. 

6“  Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  en  chef 
du  cadre  général  des  hôpitaux  psychiâtriques. 

7“  Un  médecin  directeur  ou  médecin  en  chef  ap¬ 
partenant  à  l’une  des  catégories  suivantes  :  hôpital 
Henri-Rousselle,  maison  nationale  de  Saint-Maurice; 
quartiers  d’hospice  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière, 
infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police. 

8“  Un  médecin  désigné  par  le  ministre  parmi  les 
catégories  visées  au  paragraphe  4  de  l’article  5. 

9"  Le  directeur  adjoint  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

10“  Le  sous-directeur  chargé  de  l’assistance  dé¬ 
partementale  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

11"  Le  chef  du  l"’’  bureau  de  la  direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance  au  ministère  de  la  Santé 
publique. 

12"  Le  chef  du  3"  bureau  de  l’assistance  départe¬ 
mentale  à  la  préfecture  de  Seine. 

En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  désigné, 
par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  pour  assister  le 
jury  dans  les  diverses  opérations  du  concours. 

Deux  suppléants  des  médecins  directeurs  et  des 
médecins  en  chef  du  cadre  général  et  du  cadre  de  la 
Seine  seront  désignés  par  le  sort  parmi  les  médecins 
directeurs,  médecins  chefs  du  cadre  des  hôpitaux 
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psychiâtriques  de  la. Seine  et  parmi  les  médecins 
chefs  du  cadre  général. 

Il  sera  procédé  à  des  tirages  au  sort  complémen¬ 
taires  pour  le  cas  où  les  médecins  désignés  une 
première  fois  seraient  empêchés. 

Le  ministre  désigne  le  président  du  jury. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de 
Cadillac  (Gironde),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’’ 
Régis,  appelé  à  un  autre  poste. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  promus  au  grade  de  médecin  général,  les 
médecins  colonels  :  Fayet,  sous-directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  région  de  Paris;  Rebierre,  di¬ 
recteur  du  Service  de  santé  de  la  11”  région  à  Nan¬ 
tes,  et  Blanchard  (des  troupes  coloniales),  directeur 
du  Service  de  santé  et  inspecteur  des  services  sani¬ 
taires  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  orientale 
française,  à  Tananarive. 

Congrès  International  des  ondes  courtes  en 
physique,  biologie  et  médecine 
Ce  Congrès  se  tiendra  du  12  au  17  juillet  1937  à 
Vienne  sous  la  présidence  de  MM.  les  d’Arson- 
val.  Marconi  et  Zenneck. 

Secrétariat  du  Congrès  ;  Alserstrasse  4,  Wien  IX. 

l'y" Congrès  international  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie 

Le  lY®  Congrès  international  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  aura  lieu  à  Amsterdam  en  1940.  Un  Comité 
a  été  constitué  par  les  professeurs  de  cette  spécialité 
des  quatre  Universités  de  Hollande. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secréta¬ 
riat,  M.  Marres,  Willemsparkweg  31,  Amsterdam. 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne 

Contre  l’application  de  la  semaine  de  40  heures  dans 
les  laboratoires  d’analyses  médicales.  —  Le  Conseil 
d’administration  de  la  Fédération  corporative  des 
médecins  de  la  région  parisienne,  réuni  le  15  mars 
1937,  à  la  Faculté  de  Paris  : 

Constatant  que,  par  le  décret  du  3  mars  1937,  les 
laboratoires  d’analyses  médicales  sont  astreints  à 
observer  la  semaine  de  40  heures. 

Considérant  que,  dans  ces  laboratoires,  le  travail 
par  roulement,  par  équipes, ^ne  peut  être  institué 
comme  dans  1’  «  industrie  chimique  »  et  celle  des 
«  cuirs  et  peaux  »  auxquelles  on  les  a  rattachées 
(13'  section). 


Considérant  que  ce'ui  qui  a  commencé  une  ana¬ 
lyse  doit  la  mener  jusqu’au  bout  et  accepter  toute  la 
responsabilité  du  résultat;  qu’il  doit  également  tenir 
compte  du  caractère  d’urgence  de  certaines  analyses 
et  recherçhes  demandées. 

Considérant  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trou¬ 
veraient  les  laboratoires  de  trouver  immédiatement, 
et  les  difficultés  qu’ils  auraient  à  former  rapidement 
le  personnel  qualifié  nécessaire  à  la  bonne  exécution 
des  analyses  et  recherches  médicales. 

Considérant  d’autre  part  que  le  chômage  ne  sévit 
pas  dans  la  profession  de  biologiste  qui  ne  compte 
pas  plus  de  300  techniciens  dans  toute  la  France. 

Considérant  enfin  la  protestation  qu’élèvent  en 
conséquence  les  laboratoires  d'analyses  médicales. 

Fait  sienne  cette  protestation  contre  l’éventualité 
d’une  fermeture  le  samedi  ou  le  lundi  de  laboratoires 
déjà  fermés  le  dimanche,  ce  qui  mettrait  les  prati¬ 
ciens  dans  l’impossibilité  de  faire  deux  jours  de 
suite,  et  souvent  trois  jours  de  suite  par  semaine, 
nombre  de  recherches  de  laboratoire  dont  le  carac¬ 
tère  d’urgence  est  manifeste  (diphtérie,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  accidents  cérébraux  et  méningés,  etc.). 

Attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  la  gra¬ 
vité  du  retentissement  d’une  telle  mesure  sur  la 
santé  publique. 

Emet  le  vœu  que  cette  mesure  soit  rapportée  et 
qu’au  regard  de  l’application  de  la  semaine  de  40 
heures,  les  médecins  et  pharmaciens  dirigeant  des 
laboratoires  d'analyses  médicales  soient  assimilés 
aux  praticiens  de  la  profession  médicale  dont  ils  sont 
les  collaborateurs  nécessaires  et  quotidiens.  (Ordre 
du  jour  voté  à  l’unanimité). 

Médecins  stagiaires  de  sanatoriums 

La  formation  des  médecins  de  sanatoriums  com¬ 
porte  un  stage  dans  des  services  hospitaliers  spécia¬ 
lisés  de  tuberculeux,  suivi,  s'il  est  possible,  d’un 
stage  dans  les  sanatoriums. 

Les  stages  en  sanatoriums, *en  vue  de  l’inscription 
sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecins- 
adjoints  ont  d’autant  plus  de  valeur  qu’ils  sont  ac¬ 
complis  dans  les  conditions  suivantes  : 

1"  Etre  docteur  en  médecine  ou  étudiant  ayant 
terminé  sa  scolarité  et  subi  tous  ses  examens,  sauf 
la  thèse. 

2°  Produire  un  certificat  justifiant  de  connais¬ 
sances  en  phtisiologie  acquises  dans  un  service  hos¬ 
pitalier  spécialisé  de  tuberculeux. 

3“  S’engager  à  remplir  les  fonctions  de  médecin 
stagiaire  pour  une  durée  de  six  mois  au  moins.  - 

Les  médecins  stagiaires  sont  en  surnombre  dans 
les  établissements  et  en  aucun  cas  ne  peuvent  pren¬ 
dre  la  place  des  médecins  adjoints  dont  le  nombre 
est  fixé  par  le  Décret  du  25  septembre  1925.  Ils 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


bénéficient  d’avantages  en  nature,  et,  s’il  y  a  lieu, 
d'une  indemnité  mensuelle. 

Les  candidats  désirant  remplir  les  fonctions  de 
médecins  stagiaires  sont  invités  à  s’inscrire  au  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  Tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  à  Paris.  D’autre  part,  les 
médecins  directeurs  de  sanatoriums  qui  acceptent 
de  recevoir  des  médecins  stagiaires,  dans  les  condi¬ 
tions  sns-indiquées,  sont  priés  d’en  aviser  le  Comité. 

Médecin  de  la  santé 

L’emploi  de  médecin  de  la  santé  est  déclaré  vacant 
au  port  de  Saint-Nazaire. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du 
personnel,  1“''  bureau)  leur  demande,  accompagnée 
de  l’exposé  de  leurs  titres  et  de  toutes  justifications 
utiles. 

Les  candidais  devront  être  nécessairement  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Il 
leur  sera  tenu  compte  des  diplômes  spéciaux  d’hy¬ 
giène  ou  d’études  médicales  coloniales  et  de  leurs 
connaissances  touchant  l’hygiène  générale  et  l’hy¬ 
giène  de  la  navigation,  la  bactériologie,  la  parasi¬ 
tologie,  l’étiologie,  l’épidémiologie  et  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  exotiques,  ainsi  que  la  pratique 
des  services  sanitaires,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  la  désinfection  et  l’application  des  règle- 
menfs  en  vigueur. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française 
ou  naturalisés  français. 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de 
50  ans. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  6.750  francs  et 
peut  s’élever  à  11.500  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  —  La  liste  sera  close  le  13  avril  1937. 

Commission  supérieure  de  révision  des  pen¬ 
sions 

M.  le  P’’  agrégé  G.  Renard,  spécialiste  ophtalmo¬ 
logiste,  est  nommé  membre  suppléant  de  la  commis¬ 
sion  supérieure  de  révision  des  pensions. 

Fondation  -A.  Chauveau 

La  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Chalier,  président  du  Syndical  des  méde¬ 
cins  du  Rliône,  vient  d’attribuer  le  Prix  Social  mé¬ 
dical  de  1936  à  M.  Rossigneux. 

Le  Prix  de  la  Fondation  Chauveau  (2.000  francs) 
sera  attribué  en  1937  à  la  Section  scientifique  vété¬ 
rinaire. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  aü  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  8,  avenue  Rocke¬ 
feller,  Lyon-Moniplaisir,  avant  le  20  octobre  1937, 
dernier  délai. 


Demander  les  renseignements  concernant  les  con¬ 
ditions  du  concours  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  (adresse  ci-dessus),  ou  au  secré¬ 
tariat  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  2, 
quai  Chauveau,  Lyon. 

Journées  médicales  internationales  de  Paris 

(26-30  Juin). 

Président  :  P''  Paul  Carnot.  Vice-présidents;  mé¬ 
decins  généraux  inspecteurs  Rouvillois  et  Morvan; 
prB  Perrot  et  Goris  (Faculté  de  pharmacie);  P"  Le- 
clainche  et  Nicolas  (Ecoles  vétérinaires).  Commis¬ 
saire  général  :  M.  Lardennois.  Secrétaire  général: 
M.  Godlevvski.  Secrétaire  général  adjoint:  M.  Pierre 
Rourgeois.  Trésorier  :  M.  Louis  Lamy, 

Programme .  —  Samedi  26  juin  1937.  —  9  h.  30, 
Séance  d’ouverture.  Discours  protocolaires.  Confé¬ 
rences  générales  introductives  :  Les  régulations 
neuro-hormonales:  Doyen  Roussy  (Paris).  Les  régu¬ 
lations  hormo-hormonales  :  Doyen  Roussy  (Paris). 
Les  régulations  hormonales  en  clinique  médicale  : 
Doyen  Mauriac  (Bordeaux).  Les  régulations  hormo¬ 
nales  en  clinique  chirurgicale;  P’’  Leriche  (Stras¬ 
bourg). 

Samedi  soir  26  juin  1937,  dimanche  27,  lundi  28, 
mardi  29,  mercredi  30  juin  1937.  —  Malin  :  Séances 
dans  les  hôpitaux.  Après-midi  :  Séances  de  travail 
par  sections  :  Régulations  hypophysaires.  Régula¬ 
tions  génitales.  Régulations  surrénales,  rénales,  car¬ 
dio-vasculaires.  Régulations  thyro’idiennes,  para- 
thyroïdiennes,  etc.  Régulations  pancréatiques,  san¬ 
guines.  Régulations  hépatiques,  digestives.  Régu¬ 
lations  spléniques. 

Mercredi  30  juin  1937.  Conférences  générales  et 
Conclusions  pratiques. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  God- 
lewski,  14,  rue  Théodule-Ribol.  Paris. 

Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  de  Bucarest 

Croisière  en  Méditerranée  et  en  Mer  Noire.  —  Pour 
répondre  au  désir  qui  lui  a  été  exprimé,  le  Comité 
permanent  des  Congrès  internationaux  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  organise,  à  l’occasion  du 
Congrès  qui  doit  se  tenir  à  Bucarest  du  2  au  10  juin 
1937,  une  magnifique  croisière  en  Méditerranée  et  en 
Mer  Noire,  suivie  d’un  voyage  en  Europe  Centrale, 
croisière  et  voyage  dont  l'ilinéraire  a  été  fixé  comme 

Parcours  maritime  :  Marseille.  —  Le  Stroraboli. 

—  Le  Détroit  de  Messine.  —  Le  Pirée  (Athènes). 

—  Les  Dardanelles.  —  Istamboul  (Constantinople). 

—  l.e  Bosphore.  —  Odessa.  —  Constantza. 
Parcours  terrestre  :  Constantza.  —  Bucarest.  — 

Budapest.  —  Vienne.  —  Paris. 
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Le  départ  de  Marseille  a  été  fixé  au  lundi  24  mai 
prochain  par  le  paquebot  «  Providence  »  ^15.000  t.), 
des  Messageries  Maritimes. 

Pour  tous  renseignements  complementaires  et  les 
inscriptions,  s’adresser  au  Bureau  des  Croisières  et 
Voyages  médicaux,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à 
Bruxelles. 

Hommage  au  P'^  Demoor 

Les  amis  du  P’’  Jean  Demoor  ont  invité  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  à  participer  à  la 
manifestation  qui  aura  lieu  en  l'honneur  de  M. 
Demoor,  le  29  mai  prochain,  à  Bruxelles. 

Association  des  médecins  roumains  ayant 
fait  leurs  études  à  Paris 
L'Association  des  médecins  roumains  ayant  fait 
leurs  études  à  Paris,  vient  de  fêter,  à  Bucarest,  le 
10'  anniversaire  de  sa  fondation.  Mise  à  son  origine 
sous  le  patronage  des  maîtres  français  :  Roux,  Gal- 
rnette,  Charles  Richet,  Ch.  Nicolle,  etc.,  cette  Asso¬ 
ciation  est  présidée  par  le  D'  Vladimir  Em.  Hatzieza- 
nou  et  comprend  des  noms  comme  Georges  Mari- 


nesco,  Dianelopolu,  .Ionesco,  Mina  Minovici, Daniel, 
correspondants  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation 
de  M.  le  D'  Roussel. —  Il  est  rappelé  que  des  bourses 
de  10.000  francs  ont  été  créées  par  le  D'  Roussel, 
en  faveur  des  médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants 
et  des  veuves  en  ayant  trois  à  leur  charge,  et  dont 
la  situation  est  particulièrement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  de¬ 
vront  être  adressées  au  siège  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  60,  boulevard  de 
Latour-Maubourg,  Paris  (7"),  pour  le  l'''  mai  au 
plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en 
instance  devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de 
leur  candidature  pour  1937. 


Le.  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
tmp.  N.  Thécult,  8.  rue  Dantor.  Pari» 
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Nécrologie 

Le  D''  Albert  Adoue  (de  Bordeaux).  —  Le  D'' 
Barbanneau  (de  Pouzanges,  Vendée).  —  M”"  le  D"' 
Suzanne  Bizard  (de  Lille).  —  Le  D''  Charles  Bon¬ 
nard  (de  Livron).  —  Le  D’’  Pierre  Boullangier  (de 
Nice).  —  Le  D''  François  Burdel  (de  Bois  d'Olngl, 
Rhône).  —  Le  D''  Olivier  Chevassu-Périgny  (de 
Pellebusan).  —  Le  médecin  lieutenant-colonel  ïvan 
Delorme  (de  Toulouse). —  Le  D'  Feltz  (de  Lorqüin). 

—  Le  D'  Charles  Gentin  (de  Longwy).  —  Le  D'' 
André  Lignières  (de  Causses-et-Veyran,  Hérault). 

—  Le  D'' Charles  Michon  (de  Pont-d’Ain).  —  Lê  D'' 
Ferdinand  Rainant  (de  Marseille). —  Le  D’’ Sévin 
(de  Tréfunel).  —  Le  D''  Adolphe  Vedel  (de  Lutlel). 

—  Le  P''  Kummel  (de  Hambourg),  premier  profes¬ 
seur  de  chirurgie  de  l’Université  de  Hambourg,  — 
Le  P''  Wart  Andrews  Holden  (de  NewYork),  décédé 
à  l’âge  de  70  ans;  il  fut  professeur  d’ophtalmologie 
au  Collège  de  médecine  de  l’Université  Columbia. 

—  Le  D''  James  Russell  Watson  (de  Tsinanfu,  Chine), 
un  des  fondateurs  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tsi- 
nanfu.  —  Le  D’’  Théodore  Hartmann  Just,  décédé  à 
Londres  à  l'âge  de  51  ans.  —  Le  D''  Philibert,  pfo- 
feur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Pierre  Pradeau,  beau-père  de  M.  le  B ■■  Alexan¬ 
dre  Mangelle.  —  M.  Louis  Breuil,  beau-père  de  M. 
le  D’’  Teyssier.  —  Le  D’’  Emile  Hiernaux  (de  Mar- 
chienne-au-Pont) ,  décédé  à  Bruxelles  à  l’âge  de  75 
ans,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  officier  de 
l’ordre  de  Léopold  II,,  décoré  de  la  Croix  civique 
de  1''“  classe,  père  de  M.  le  D''  Jean  Hiernaux  (de 
Bruxelles).  —  Le  D''  Joseph  van  Everbroeck,  décédé 
à  Berchem-Anvers  à  l’âge  de  54  ans,  chevalier  de 
l’ordre  de  Léopold,  officier  de  l’ordre  de  la  Cou*- 
ronne.  Croix  de  guerre.  Croix  de  l’Yser.  —  Le  D' 


P.  De  Ridder  (d’Etterbeek,  Belgique).  —  Le  D'' 
Olivier  Lambrechts  (de  Woluwé-Saint-Pierre,  Bel¬ 
gique).  —  Le  D'' Jean  Claeys  (de  Bruxelles),  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  de  Léopold.  —  Le  D''  Victor  Guy- 
monprez  (d’Etterbeek,  Belgique). —  Le  D’'  A.  Bail- 
liet  (de  Molinghem,  Pas-de-Calais). 


M”®  Gilberte  Heyninx,  fille  de  M.  le  P®  et  de  Ma¬ 
dame  Albert  Heyninx,  et  M.  leD®  Maurice  Barbier. 
—  M"®  Thérèse  Delépine,  fille  du  P®  Joseph  Delé- 
pine,  décédé,  et  M.  Paul  Bourgain,  ingénieur  agri¬ 
cole  de  Grignon. —  M.  Théodore  Desraonts,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D®  et  de  Madame 
Paul-Emile  Desmonts  (de  Montpellier),  et  M"®  Pau¬ 
lette  Vigne. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Louis  Van  der  Meiren  et  M"®  Odette 
Dujardin,  fille  de  M.  le  D®  et  de  Madame  Benoit 
Dujardin. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  René  Mazataud  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Jean.  —  M.  le  D®  et  Madame 
René  Porak  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-José.  Nos  sincères  félicitations  aux  parents 
et  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  jeune  Marie-José. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Concours  de  nomination  à  deux  places  de  médecin  des 
hôpitaux.  —  Jury  (après  tirage  au  sort)  :  MM.  les  D®® 
Milian,  Armand-Delille,  Nobécourt,  Paisseau,  Bau¬ 
douin,  Chiray,  Brodin,  Apert,  Sezary,  Touraine, 
Veau  (désignation  réservée). 
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La  retraite  des  médecins  des  hôpitaux.  —  A  la  suite 
de  là  proposition  faite  la  semaine  dernière  par  M. 
de  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  commission,  le  Con¬ 
seil  municipal,  sur  le  rapport  de  M.  André  Puech, 
a  adopté  le  projet  d’attribution  d’allocations  annuel¬ 
les  aux  médecins  honoraires  des  hôpitaux  et  à  leurs 
veuves. 

La  délibération,  adoptée  à  l’unanimité,  comporte 
l’autorisation,  pour  l’assistance  publique,  de  préle¬ 
ver  sur  son  budget  une-somme  de  1.200.000  francs 
pour  le  paiement  de  ces  allocations. 

Facultés 

Décret  du  31  mars  1937.  —  Article  l®'' —  Les  pro¬ 
fesseurs  de  !'■“  classe  ci-dessous  désignés  des  Facul¬ 
tés  des  Universités  de  Paris  et  des  départements, 
sont  nommés,  à  compter  du  1®''  octobre  1937,  pro¬ 
fesseurs  de  classe  exceptionnelle  : 

M.  Bérard,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

M.  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Borel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
l’Université  de  Paris. 

M.  Bouglé,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
l’Université  de  Paris. 

M.  Bouin,  professeur  à  là  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg. 

M.  Bréhier,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
l’Université  de  Clermont-Ferrand. 

M.  Brunschvicg,  professeur  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Buisson,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

M.  Camichel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciènces 
de  l’Université  de  Toulouse. 

M.  Carnot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Cartan,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Caullery,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Claude,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Collinet,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de 
l’Université  de  Paris. 

M.  Cotton,  professeur  à  la  Faculté'des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Cuche,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Grenoble. 

M.  Delacroix,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Demangeon,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Drach,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
l’Université  de  Paris. 


M.  Gosset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l'Université  de  Paris. 

•  M.  Guérin,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Huchon,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
l’Université  de  Paris. 

M.  Jouguet,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
l’Université  de  Paris. 

M.  Kleinclausz,  professeur  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Lebeau,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Lévy-Ullmann,  professeur  à  la  Faculté  de 
droit  de  l'Université  de  Paris. 

M.  Maige,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Lille. 

M.  de  Martonne,  professeur  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Maurain,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Ombredanne,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Peltier,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de 
l’Université  d’Alger. 

M.  Perrin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Rabaud,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Tiffeneau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

M.  Urbain,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Paris. 

Académie  de  chirurgie 

Election  d’un  membre  titulaire  à  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie.  —  M.  Paitre,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
vient,  au  cours  d’une  récente  séance  de  l’Académie 
de  chirurgie,  d’être  nommé  membre  titulaire  de 
cette  assemblée. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Création  d’un  cours  d’anthropologie  coloniale  à  la 
•Faculté  de  médecine  de  Marseille.  -  Une  subvention 
de  4.700  francs  est  accordée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille  pour  la  création  d’un  cours  d’an¬ 
thropologie  coloniale. 

Médecins  municipaux,  à  Bordeaux 

Sur  la  proposition  du  D®  Etienne  Ginestous,  ad¬ 
joint  délégué  pour  la  santé  publique  et  la  protection, 
de  l’enfance,  les  D”  Dajean  et  Viratel  ont  été  nom¬ 
més  médecins  municipaux  titulaires  et  les  D"  Clas- 
tres  et  Lemarchànd  ont  été  nommés  médecins  muni¬ 
cipaux  adjoints. 
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Hôpitaux  de  Dijon 

Concours  de  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Dijon.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  médecin  stomatologiste  à  l'hôpital 
général  de  Dijon.  Les  demandes  des  candidats,  ap¬ 
puyées  par  des  justifications  de  titres,  devront  par¬ 
venir  à  l'administration  des  hospices,  rue  de  l’Hôpi¬ 
tal,  2,  avant  le  10  avril. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’externat  et  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  Par  décision  du  20  mars,  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices  a  fixé  au  18  octobre 
le  concours  pour  60  places  d’externes  titulaires  et 
au  19  octobre  celui  pour  11  places  d’internes  titu¬ 
laires. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
d’admissibilité  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Lyon  a  été  ouvert  le  15  mars.  MM. 
les  D"  Albert  Trillat  et  Pierre  Colson  ont  été  décla¬ 
rés  admissibles. 

Hôpital  de  Saint-Denis 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef  des 
services  de  médecine  et  d’un  médecin  accoucheur.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  l’hôpital  de 
Saint-Denis  pour  la  nomination  : 

1"  D’un  médecin  chef  des  services  de  médecine  de 
l’établissement. 

2°  D’un  médecin  accoucheur,  chef  du  service  ma¬ 
ternité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’Eco- 
nome-directeur  de  l’hôpital-hospice,  7  bis,  rue  du 
Fort  de  l’Est,  à  Saint-Denis,  jusqu’au  30  avril  1937 
(dimanches  et  fêtes  exceptés),  de  9  heures  à  midi 
et  de  14  à  17  heures. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  plus  de  45  ans. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  D™ 
Planques  et  Gadrat. 

Hôpitaux  du  Havre 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Ce  concours 
pour  l’attribution  de  5  places  d’internes  titulaires 
aura  lieu  le  vendredi  30  avril  1937,  à  9  heures,  à 
l’hospice  général,  55  bis,  rue  Gustave  Flaubert. 

Les  candidats  devront  être  pourvus  au  minimum 
de  16  inscriptions  validées. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20  avril. 


Société  de  médecine  militaire  française 

La  Société  de  médecine  française  militaire  fran¬ 
çaise  vient  d’élire  son  bureau  pour  1937  : 

Président;  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rou- 
villois;  vice-présidents:  MM.  les  médecins  géné¬ 
raux  inspecteurs  Lemoine  et  Lecomte,  M.  le  méde¬ 
cin  général  Brugère  (Marine),  M.  le  pharmacien 
général  Mander;  secrétaire  général  ;  M.  le  médecin 
colonel  des  Cilleuls;  secrétaire  général  adjoint  :  M. 
le  médecin  commandant  Jame  ;  secrétaires  des  séan¬ 
ces:  MM.  les  médecins  capitaines  Coudane  et  Aujaleu; 
trésorier  :  M.  le  médecin  lieutenant-colônel  Poy. 

Sur  la  proposition  du  président,  la  Société  a 
inscrit  à  son  ordre  du  jour,  pour  l’année  1937,  les 
questions  suivantes  : 

La  désinsectisation  (rapporteurs:  médecin  colonel 
des  Cilleuls  et  médecin  lieutenant-colonel  Bellon). 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  (rapporteur  :  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Colvelle). 

Les  indications  opératoires  et  l’heure  de  l’inter¬ 
vention  dans  les  complications  des  otites  aiguës 
(rapporteurs  :  médecins  commandants  Guillermin  et 
Pesme). 

Les  réactions  vaccinales  antitypho-paratyphoïdi- 
ques  (rapporteur  :  médecin  commandant  Meerse- 
mann). 

La  Société  de  médecine  militaire  française,  qui 
groupe  les  officiers  du  Service  de  santé  de  l’armée 
active  et  des  réserves,  se  réunit  au  Val-de-Grâce, 
le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois  à  16  heures  35. 

Cotisation  annuelle  :  20  francs.  Les  membres  de 
la  Société  reçoivent  gratuitement  le  Bulletin. 

Souscrire  auprès  du  trésorier  de  la  Société,  au 
Val-de-Grâce,  277  bis,  rue  Saint-Jacques,  Paris  (5'). 

Société  française  d’ophtalmologie 

La  Société  française  d’ophtalmologie  célébrera 
son  cinquantième  Congrès  les  lundi  28,  mardi  29  et 
mercredi  30  juin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine.  Le  rapport  annuel  sera  pré¬ 
senté  par  le  D’'  Bollack  (de  Paris)  sur  les  «  Arach- 
noïdites  opto-chiasmatiques  ». 

Le  Congrès  est  retardé  cette  année  en  raison  de 
l’Exposition  universelle.  Pour  cette  même  raison,  il 
ne  durera  que  trois  jours  et  ne  comportera  pas  d’ex¬ 
cursion  aux  environs  de  Paris.  Un  banquet  sera 
offert  à  l’occasion  de  ce  cinquantième  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  la  S.  F.  O.,  D''  René  Onfray,  6,  avenue 
de  La  Motte-Piçquet,  Paris  (7'). 

Bal  de  la  pharmacie  française 

Il  aura  lieu  le  10  avril  à  22  heures,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Continental,  rue  Rouget-de-l’Isle. 

Carte  de  famille , (quatre  personnes),  120  francs; 
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cavaliers,  45  francs;  dames  35  francs;. étudiants,  25 
francs;  souper  facultatif,  65  francs  (champagne  et 
service  compris). 

Des  cartes  sont  mises  en  vente  au  siège  social  de 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie  de 
France,  85,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Le  Journal  officiel  du  18  mars  1937  a  publié,  pages 
3.256  et  3.257,  une  liste  de  médailles  d'honneur  de 
l’Assistance  publique,  attribuées  pour  services  ex¬ 
ceptionnels  rendus  à  cette  institution.  Cette  liste 
comprend  une  centaine  de  noms. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Sadok  ben  Salah, 
auxiliaire  médical  au  camp  de  Zarzis  (Tunisie),  dé¬ 
cédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions. 


X’VII'  Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de 

la  Seine 

Le  XVIP  banquet  annuel  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  24  avril  1937,  à 
19  heures  30,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental, 
2,  rue  Rouget-de-l’Isle,  sous  la  présidenee  de  M.  le 
P’’  Roussy,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Un  bal  suivra  le  banquet  dès  22  heures  30. 

Les  parents  et  les  amis  des  membres  du  S,.  M.  S. 
y  sont  cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants 
en  médecine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpi¬ 
taux  et  médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente. 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trkcult,  8,  rue  Danton.  Parie 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N»  16  (Il  Avril  1937) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

„  .  (  Balnéation  bypotensive 

Conseülez  une  cure  mute  j  .  sqüRCE  SAINT-jH^MBAN 

.  BAINS  LES  BAINS  1^1 
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Nécrologie 

M.  Gustave  Raganeau,  père  de  M,  le  D''  Ray¬ 
mond  Raganeau  et  de  M.  le  D'’  Georges  Raganeau. 
—  M.  Henri  Binet,  docteur  en  pharmacie-,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  frère  de  M.  Binet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  qui 
nous  adressons  notre  douloureuse  sympathie. —  Le 
D''  Jacques  Bonhomme  (de  Remouchamps,  Belgi¬ 
que),  chevalier  de  l'ordre  de  Léopold,  officier  de 
l’ordre  de  J.éopold  IL  —  Madame  Hérisson  (de 
Mazères,  Ariège),  mère  de  M.  le  médecin-major 
Hérisson.  —  M.  Léon  Legland,  -beau-père  de  M.  le 
D''  Ducatteau  (de  Douai).  —  Madame  François  Vo- 
gein,  femme  de  M.  François  Vogein,  pharniacien, 
maire  adjoint  du  4"  arrondissement,  chevalier  de 
la  Légion  d'Honneur.  —  M.  Jacques  Grégoire,  fils 
de  M.  le  P’’  Raymond  Grégoire,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  officier  de  la  Jjégion  d’Honneur,  et 
de  Madame  Raymond  Grégoire;  nous  leur  expri¬ 
mons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie  dans 
le  grand  malheur  qui  les  frappe.  —  Le  D''  Gamilo 
Muniagurria,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à 
la  Faculté  des  sciences  médicales  de  Rosario  (Ré¬ 
publique  Argentine). —  Le  D'’A''ictor  Dupont  (de 
Paris). 

Mariages 

Mlle  jg  pr  Marie-Antoinette  Pietri,  médecin  des 
hôpitaux  de  Gasablanca,  fille  de  M.  le  D"'  Pierre 
Pietri,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Groix  de 
guerre,  et  de  Madame  Pierre  Pietri,  et  M.  Louis 
Duhau-Marmqn,  capitaine  au  long  cours. —  M.  le 
D''  Paul  Pasquet,  médecin  de  1''®  classe  de  la  marine, 
et  M"®  Yvonne  Raffin.  Nos  sincères  félicitations.  — 


M"®  Jacqueline  Soulayrol,  fille  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Soulayrol,  directeur  du  Bureau  d’hygiène 
de  la  ville  de  Marseille,  et  M.  René  Montfort,  ingé¬ 
nieur  E.  I.  M.,  fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  E. 
Montfort.  —  M"'  Geneviève  Monteil,  fille  de  M.  le 
D’’  et  de  Madame  Monteil,  et  M.  A.  de  Lapoyade- 
Deschamps,  ingénieur  1.  A.  I. 

Fiançailles 

M"“  Geneviève  Lehembre  et  M.  le  D''  Norbert 
Herbaux,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  N.  Her- 
baux  (de  Saint-Aiidré-lez-Lille).  —  M.  le  D''  Roger 
Boucaumont  et  M"“  Yvonne  Roussy.  Nos  bien  sin¬ 
cères  félicitations.  —  M.  le  D''  Jean  Dupuis  et  M"" 
Marie  Lavault. 

Naissances 

M.  le  D’'  et  Madame  Salles  (de  Luchon)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  petite-fille  Françoise  Erhard. 
—  M.  le  D'' et  Madame  Ansel-Fonlaine  (de  Lille)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Max.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Louis  Pouyanne  (de  Bordeaux)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Florence.  —  M.  le 
D''  et  Madame  Gamille  Lugardon  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Ghristiane.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Ghamfrault  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Michel.  —  M.  le  D''  et  Madame  E.  Bessière 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Martine.  — 
M.  le  D''  et  Madame  Jonchères  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jacques.  —  M.  le  D''  et  Madame 
Vignalou  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Vineent. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’electro-radiologiste  des  hôpitaux.—  Jury  : 
MM.  Lobligeois,  Guilbert,  Gally,  Aubertin,  Desplas, 
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Bréchot,  Maingot.  Censeur  ■.  M.  Busy,  Lecteurs  ■. 
MM.  Devois,  Foubert. 

Epreiwes  de  titres.  —  Séance  du  8  avril.  —  Ont 
obtenu;  MM.  Palcoz,  9;  Moro,  5;  Humbert,  10; 
Bernard,  8;  Strouzer,  6;  Brunet,  9;  M""'  Baude,  10; 
MM.  Gorbier,  7;  Lebouchard,  7;  Frain,  10;  Peu- 
teuil,  9;  M"'®  Todesco,  9. 

^preuves  écrites.  —  Séance  du  10  avril  —  Ques¬ 
tions  données  :  Electrologie  ■  Qu’cst-ee  que  la  théra¬ 
peutique  des  ondes  courtes?  Principes  physiques  et 
effets  thérapeutiques. 

Radiodiagnostic  ;  Radiodiagnostic  des  occlusions 
intestinales. 

Radiothérapie  :  Rœntgenthérapie  et  curiethérapie 
du  cancer  utérin. 

Concours  du  prosectorat.  —  Jury  ;  M.  Roussy,  pré¬ 
sident  ;  MM.  Ombrédanne,  Chevassu,  Mocquot, 
Rouvière,  Hovelacque,  Binet,  Petit-Dutaillis. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Gaby,  Calvet,  Cheval¬ 
lier,  Chigot,  Delinotte,  Fontaine,  Judet,  Lazard, 
Léger,  Leuret,  Mialaret,  Olivier,  Rousseau,  Roux. 

Composition  écrite  d'anatomie.  —  Question  donnée  : 
«  Trompes  utérines  et  ligaments  larges  (Anatomie 
macroscopique). 

Composition  écrite  et  pathologie  chirurgicale.  — 
Question  donnée  ;  «  Les  calculs  du  cholédoque. 
Symptômes  et  diagnostic  ». 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Jury  :  M.  Gosset,  prési- 
sident;  MM.  Hovelacque,  Olivier,  Mathieu,  Moc¬ 
quot,  Richet,  Gaudart  d’Allaines. 

Liste  des  candidats:  MM.  Barcat,  Benassy,  Billard, 
Cauchoix,  Champeau,  Coldefy,  Gordebar,  Debidour, 
Denoix,  Guenin,  Laigle,  Laurence,  Lecœur,  Lortat- 
Jacob,  Mazingarbe,  Mathey,  Monsaingeon,  Morel- 
Fatio,  Nardi,  Netter,  Nordman,  Picard-Leroy, 
Rouvillois,.  Sarradin,  Simon,  Thomeret,  Tissot, 
Verne. 

Composition  écrite  d'anatomie.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Le  tronc  de  l’artère  carotide  interne  depuis 
son  entrée  dans  le  rocher  jusqu'à  sa  division  en 
branches  terminales  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  médecine 
légale.  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  légale  a  lieu  jusqu’au  samedi  24 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

MM.  les  P"  C.  Sigalas  (physique  médicale  et 
pharmaceutique);  Sabrazès  (anatomie  pathologique 
et  microscopie  clinique)  etBégouin  (clinique  chirur¬ 
gicale)  sont  admis  à  la  retraite  (décret  du  21  mars 
1937).  Cessation  des  fonctions  le  30  septembre  1937. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Frœhlich,  professeur  de  clinique  de  chirurgie 
infantile  et  orthopédique,  est  admis,  pour  cause 
d’ancienneté  d’àge  et  de  service,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Facultés  de  pharmacie 

Enseignement  dans  les  Facultés  de  pharmacie.  — 
Liste  d'aptitude  à  l'enseignement  dans  les  Facultés  de 
pharmacie.  —  L’examen  d’agrégation  des  Facultés 
de  pharmacie  est  supprimé. 

Pour  être  pourvu  d’un  enseignement  régulier  dans 
les  Facultés  de  pharmacie,  il  faut  justifier  de  l’une 
des  conditions  suivantes  : 

Etre  titulaire  du  grade  de  pharmacien  supérieur. 

Etre  titulaire  du  grade  de  pharmacien  et  du  grade 
de  docteur  ès-seiences  physiques  ou  naturelles. 

Avoir  été  institué  agrégé  dans  la  section  de  phar¬ 
macie  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

Quelques  cas_de  dérogations  sont  prévus  [Jour¬ 
nal  o/ftciel  du  6  avril  1937). 

Afin  de  pourvoir  dans  les  Facultés  de  pharmacie 
aux  emplois  réguliers  d'enseignements,  à  l’exception 
des  nominations  de  professeurs  titulaires,  il  est  éta¬ 
bli  une  liste  d’aptitude. 

Les  agrégés  et  agrégés  libres  des  sections  de 
pharmacie  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  y  sont  inscrits  d’office. 

Maîtres  de  conférences  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  V Université  de  Paris.  —  Ij’enseignement  magis¬ 
tral  est  .donné  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  par  des  professeurs  titulaires  et 
par  des  maîtres  de  conférences. 

Les  maîtres  de  conférences  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’université  de  Paris  ont  le  même  statut 
que  les  maîtres  de  conférences  des  Facultés  des 
sciences  et  des  lettres  de  l’Université  de  Paris. 

Ils  peuvent  être  nommés  professeurs  sans  chaire 
dans  les  mêmes  conditions  que  ces  derniers. 

Mesures  transitoires  et  dispositions  générales.  — 
Voir  Journal  olficiel  du  6  avril  1937. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

M.  le  ü''  loan  Niculescu  a  été  nommé  professeur 
d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

Académie  des  sciences  de  Roumanie 

M.  l’agrégé  Paulian  D...,  médecin  en  chef  du 
service  de  neurologie  de  l’hôpital  central  des  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses,  a  été  élu  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  des  sciences  de  Roumanie. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d'officier  ;  M.  le  D''  Bezos  (de  Brocas- 
les-Forges,  Landes). 
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Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  P''  Boiinin;  MM. 
les  D'''  Galle  (de  Bordeaux);  Perruchot  (de  Péri- 
gueux)  et  Valmyre  (d’Hyères). 

Distinctions  honorifiques 

Des  médailles  de  la  ville  de  Bordeaux  ont  été 
décernées  à  M.  le  D''  Penaud,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  et  à  M.  Ringenbach,  interne  des  hôpitaux, 
pour  services  rendus  à  l'Administration  municipale 
dans  l'enseignement  du  secourisme  aux  gardiens  de 

M.  le  D''  Joseph  Poucel  vient  de  recevoir  la  mé¬ 
daille  d'or  de  l'Education  physique. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médailles  d'argent.  —  }AM.  les  D''*  Didier, médecin 
des  dispensaires  des  Vosges,  à  Epinal  ;  Voulinier, 
médecin  du  dispensaire  de  l'Orne;  M"“  le  D'  Simon, 
médecin  des  dispensaires  de  Seine-et-Oise,  à  Paris; 
M.  le  D'  Jung,  directeur  de  l'Ecole  d'infirmières  de 
l'Association  des  dames  françaises,  à  Metz. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Avis  de  concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la 
Santé  publique  en  date  du  6  avril  1937,  un  concours 
pour  vingt  emplois  au  minimum  de  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d'aliénés  s'ouvrira  à  Paris, 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  le  lundi  7  juin 
1937. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  à  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  (1"'  bureau),  une  demande  accompagnée 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  de  leurs  états  de  services,  d’un 
exposé  de  leurs  titres,  d'un  résumé  succinct  de  leurs 
travaux,  du  dépôt  de  leurs  publications,  ainsi  que 
des  pièces  établissant  leur  stage  et  l'accomplisse¬ 
ment  de  leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de 
la  Santé  publique  jusqu’au  mercredi  5  mai  1937 
inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Avis  de  vacances. —  Un  poste  de  médecin  chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  l'asile  de  Pau 
(Basses-Pyrénées),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’ 
Garriat,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville 
(Meurthe-et-Moselle),  par  suite  du  départ  de  M"® 
Gulerre,  appelée  à  un  autre  poste. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D'’Weigert  a  été  nommé  médecin-adjoint  au 


sanatorium  du  département  du  Rhône  à  Saint-Ili- 
laire-du-Tliouvet  (Isère). 

Hôpitaux  psychiatriques 

Recrutement  et  statut  des  médecins  du  cadre  des 
hôpitaux  psychiatriques  autres  que  ceux  de  la  Seine.  — 
Le  Journal  ofliciel  du  8  avril  publie  un  décret  relatif 
au  recrutement  et  statut  des  médecins  du  cadre  des 
hôpitaux  psychiatriques. 

Nous  le  publierons  dans  les  Nouvelles  d’un  de  nos 
prochains  numéros. 

Service  de  santé  militaire 

Concours  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active 
des  troupes  métropolitaines.  —  L’article  3  du  décret 
du  19  août  relatif  à  ce  concours  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

Les  épreuves  du  concours  comprendront  ; 

1“  Une  composition  sur  un  sujet  de  pathologie 
générale  (coefficient  2). 

2“  Un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints, 
l’un  d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection 
chirurgicale  (coefficient  3). 

3“  Une  interrogation  sur  une  question  de  chirur¬ 
gie  d’urgence  (coefficient  1). 

4“  Une  interrogation  sur  les  grands  problèmes 
de  l’hygiène  prophylactique,  particulièrement  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  des  mala¬ 
dies  sociales  (coefficient  1). 

5"  Examen  par  le  jury  des  'titres  et  travaux  scien¬ 
tifiques,  ainsi  que  du  dossier  militaire  du  candidat 
(coefficient  1). 

Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique 

Le  Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  qui  se  tiendra,  à  Vichy,  du  16  au  18  septembre 
1937,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique,  est  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  des  P’’*  G.  Von  Bergmann  (Berlin),  P.  Carnot 
(Paris),  Mariano  R.  Castex  (Buenos-Aires),  A.  Dus- 
tin  (Bruxelles),  Sir  "WL  Langdon  Brown  (Londres), 
G.  Maranon  (Madrid),  E.  Marchoux  (Paris),  W'. 
Orlowski  (Varsovie),  N.  Pende  (Rome),  G,-H. 
Whipple  (New-York),  et  sous  la  présidence  de  M. 
le  P''  M.  Loeper,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

OiiDRE  DU  JOUR.  — Médecine  et  biologie  :  Le  dia¬ 
gnostic  fonctionnel  de  l’insuffisance  hépatique.  M. 
K.  Glaessner  (Vienne). 

Les  gros  foies  de  l’enfance.  MM.  R.  Debré,  Gil- 
brin,  Semelaigne  (Paris). 

La  fonction  soufrée  du  foie.  M.  Léon  Binet  (Paris). 

Les  œdè’mes  des  hépatiques  ; 

Etude  pathogénique.  MM.  Lemaire  et  Varay  (Paris). 
Etude  clinique.  M.  J.  Olmer  (Marseille). 

La  peau  et  le  foie.  M.  Urbach  (Vienne). 
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Le  foie  et  les  glandes  endocrines.  M.  Parhon  (Bu¬ 
carest). 

Les  étapes  de  l'insuffisance  hépatique  au  cours  du 
paludisme.  M.  Hamilton  Fairley  (Londres). 

L’insuffisance  hépatique  dans  ses  rapports  avec 
la  nutrition  générale  et  spécialement  avec  le  système 
nerveux.  MM.  Anthony  Bassler  (New-York),  Lathan 
A.  Crandall  et  A.  G.  Ivy  (Chicago),  Norman  Elton 
(Reading),  Hyman  I.  Goldstein  (Camden). 

L’insuffisance  hépatique  neuro-sécrétoire.  MM. 
Pende  (Rome)  et  Bufano  (Sassari). 

Thérapeutique  médicale,  chirurgicale  et  hydrologi¬ 
que  :  Les  médications  hépatiques  dans  les  intolé¬ 
rances.  MM.  Brulé  et  J.  Cottet  (Paris). 

Les  insuffisances  circulatoires  et  les  médications 
qu'elles  comportent.  MM.  Villaret,  L.  Justin-Besan¬ 
çon,  R.  Cachera  et  R.  Fauvert  (Paris). 

La  thérapeutique  hydro-minérale  de  l’insuffisance 
hépatique.  MM.  Piery  et  Milhaud  (Lyon). 

L’insuffisançe  cellulaire  et  ses  indications  théra¬ 
peutiques.  M.  de  Grailly  (Bordeaux). 

Le  régime  alimentaire  dans  la  réparation  du  foie 
malade.  M.  Gallart-Monés  (Barcelone). 

L’insuffisance  hépatique  pré  et  post-opératoire  et 
son  traitement  préventif  et  curatif.  M.  Pribram 
(Berlin). 

Le  pronostic  de  la  «  crise  opératoire  »  par  l’exa¬ 
men  des  fonctions  hépatiques.  MM.  Pierre  Duval, 
Gatellier,  J.-C.  Roux,  Goiffon  (Paris). 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adhé¬ 
sions,  cotisations  doivent  être  adressées  au  D’’  J. 
Aimard,  secrétaire  général  du  Congrès  internatio¬ 
nal  de  l’insuffisance  hépatique,  24,  boulevard  des 
Capucines,  Paris  (9®). 

Nous  rappelons  que  ce  Congrès  sèra  précédé  par 
le  deuxième  Congrès  international  de  gastro-entéro¬ 
logie  qui  se  tiendra  à  Paris  les  13,  14  et  15  septem¬ 
bre  sous  la  présidence  de  M.  le  P'' Pierre  Duval. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire 

Conférence.  —  M.  le  D'’  Lesné,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau, 


et  M.  le  D''  R.  Clément,  médecin  des  hôpitaux  feront 
le  28  avril,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur  (28,  rue  du  Docteur  Roux,  Paris 
15'),  une  conférence  sur  les  Dangers  de  la  vente 
libre  des  substances  alimentaires  irradiées. 

Hommage  au  D'  Abadie  (d’Oran) 

Un  Comité,  sous  la  présidence  du  D'  Achard 
(d’Ain  Temouchent),  s’est  constitué  pour  offrir  au 
D'  Abadie  (d’Oran),  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  une  médaille  à  l’occasion  de  sa 
mise  à  la  retraite  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  d’Oran. 

La  médaille  a  été  confiée  au  sculpteur  De  Herain. 

Le  montant  de  la  souscription  est  de  100  francs. 
Chaque  souscripteur  recevra  une  réduction  en 
bronze  de  son  œuvre. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  à  M.  le  D' 
Pallarès,  32,  rue  d’Alsace-Lorraine  à  Oran  (compte 
chèque  postal  Alger  38-31).  La  souscription  sera 
close  le  15  juin  1937. 

Bal  de  bienfaisance  de  la  Fédération  des 

médecins  du  Front 

Le  Comité  de  la  Fédération  nous  communique  ; 
Le  bal  aura  lieu  le  samedi  24  avril,  à  21  heures  30, 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Rou¬ 
get  de  Lisle. 

La  loterie  annuelle  sera  tirée  au  cours  de  cette 
soirée. 

Les  médecins  lyonnais  et  les  grèves 

Le  Syndicat  lyonnais,  en  accord  avec  les  familles 
des  malades,  a  décidé  d’intenter  une  action  civile 
contre  les  délégués  des  fédérations  d’éclairage  qui 
ont  déclanché  la  grève  que  l’on  sait,  privant  Lyon 
et  sa  région  d’électricité,  de  gaz  et  d’eau  pendant 
une  matinée. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

he  !)'■  Acher-Dubois  (de  la  Roche-sur-Yon],  — 
]je  D''  Roger  Aubouin  (de  Laval).  —  Le  D''  Pierre 
Raron  (de  Colombes).  —  Le  D'  Raroux  (de  Bapau- 
me).  —  Le  D"'  Jean  Bordone  (de  Fronlignan).  —  Le 
D’’  Bouzat  (de  Rodez].  —  Le  D’’  René  Carmes  (de 
Montpellier).  —  Le  D''  C.  Flamant  (de  Quesnoy- 
sur-Deule).  —  Le  D'  Charles  Ganzin  (de  Fougères). 

—  Le  D''  Maurice  Herr  (de  Grigny).  —  Le  D'' 
Alfred  Lebeaupin  (de  Moisdon-la»Rivière).  —  Le 
D’’  Fernand  Montcharmont  (d’Etang-sur-Arroux). 

—  Le  D''  Paul  Martini  (de  Toia,  Corse).  —  Le  D'' 
Alcide  Oriou  (de  Guingamp).  —  D''  Pierre  Pistre 
(de  Le  Poujol-sur-Orb) .  —  D''  Louis-Romain  Règne, 
médecin  lieutenant.  —  Le  D'' Sanglier  (d’Arles).  — 
Alfred  Scheffer  (de  Calvisson).  —  Le  D''  Bertrand 
Soûle  (de  Loures-Barousse).  —  Le  D''  Louis  Triant 
(de  Bordeaux).  —  Le  D''  Julien  Vichot  (de  Lyon). 

—  Le  P’’ Julius  Dollinger  (de  Budapest), professeur 
de  chirurgie  opératoire  et  directeur  de  la  première 
clinique  chirurgicale  de  l'Université  de  Budapest. 

—  LeD''Attilio  Cavallero  (deFelizzano.  Alexandrie), 
spécialisé  dans  les  maladies  tropicales.  —  J.,e  D’’ 
John  Attlee  (de  Wellingborough),  ophtalmologiste 
de  l’hôpital  Victoria.  —  Le  D’’  John  David  Malcom 
(de  Petersfield) .  —  Le  P''  Achille  Monti,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Pavie.  —  Le  P’’  Her¬ 
mann  Dieffenbach  (de  New-York),  professeur  de 
thérapeutique,  puis  vice-président  du  Collège  médi¬ 
cal  de  New-York.  — Le  P''  P’rancis  Rhodes  Fry  (de 
Saint-Louis),  professeur  des  maladies  nerveuses  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Saint- Louis,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Association  américaine  de  neurologie. — 
Le  médecin  général  Georges  Saint-Paul,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’Honneur;  il  a  écrit  de  nom¬ 


breux  ouvrages  et  articles  tant  sous  son  nom  que 
que  sous  son  pseudonyme  de  G.  Espé  de  Metz.  — 
Madame  veuve  Emile  Beauvais,  mère  de  M"“  Amélie 
Beauvais,  docteur  en  médecine  à  Laval-en-Laonnais. 
—  Madame  André  Fasquelle,  femme  de  M.  le  D'' 
André  Fasquelle,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine, 
officier  de  la  Légion  dTIonneur,  mère  deM.  Robert 
Fasquelle,  interne  des  hôpitaux,  et  belle-sœur  de  M . 
le  médecin  général  J.  Fasquelle,  commandeur  de  la 
Légion  d’Honneur,  et  de  M.  le  D'’  Louis  Roué.  — 
Madame  Marcel  Ballerin,  femme  de  M.  le  D''  Bal-, 
lerin.  —  Madame  Savatier,  femme  de  M.  le  D’’  Sa¬ 
vatier  (de  Paris).  —  Madame  Lapointe,  veuve  du 
D''  Lapointe,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  D''  Charles  Choyce,  professeur  de  chirurgie  à 
l’Université  de  Londres,  chirurgien  de  l’University 
College  Hospital.  —  Le  1)''  Henry  Nussbaum,  phy¬ 
siologue  et  neurologue,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Varsovie. 


Mariages 

M.  Jean-François  Buvat,  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  fils  de  M.  le  D''  J. -B.  Buvat  et  de  Madame 
le  D''  Buvat-Cottin,  et  M""  Christine  Pochon,  interne 
des  asiles  de  la  Seine.  Nos  sincères  félicitations.  — 
M"'  Marie  Daday,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D" 
Daday,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M. 
Rostlaw  Kosinetz.  —  M.  le  D"  Jules  Macke  et  M"“ 
le  D"'  Senellart.  —  M.  le  D''  Jean  Béra,  fils  de  M.  le 
D''  Eugène  Béra,  et  M"”  Nelly  Sablon. 


M‘'“  Simone  Robardey  de  Feule  et  M.  le  D''  Guy 
Loisel. 
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Naissances 

M.  le  IP  et  Madame  H-nri  Dagand  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Philippe. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (nomination). — 
Séance  du  13  avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Chabrut, 
16;  Padovani,  18;  Sauvage',  18. 

Epreuve  de  nomination.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Gos- 
set,  16;  Longuet,  16;  Mouchet,  16. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  .lury  (tirage 
au  sort)  :  MM.  Devraigne,  Rudaux,  Macé,  Couve- 
laire,  Cleisz,  Darré,  Ombrédanne. 

Lecteurs  :  MM.  Lantuéjoul,  Ravina. 

Censeur  :  M.  Digonnet. 

Concours  d’electro-radiologiste  des  hôpitaux  (admissi¬ 
bilité).  —  Nombre  de  points  obtenus  aux  épreuves  écri¬ 
tes  anonymes  :  MM.  Peuteuil,  43;  Bernard,  42;  Bru¬ 
net,  42;  M"‘“  Tedesco,  41;  M.  Humbert,  40;  M‘"“  Bau- 
de,  39;  MM.  Frain,  34;  Lebouchard,  34;  Corbier, 
29;  Moro,  25. 

Oral.  1™  Epreuve  pratique.  —  Question  donnée  : 
«  Visitez  la  salle  G  et  dites  si  l’installation  électri¬ 
que  est  réglementaire  et  s’il  y  a  des  fautes  de  pro¬ 
tection  électrique  ».  —  Ont  obtenu  :  M™“  ïedesco, 
7;  M.  Peuteuil,  14;  M‘"“  Baude,  12;  MM.  Frain,  14; 
Humbert,  13;  Bernard,  7;  Moro,  13;  Brunet,  14; 
Lebouchard,  8. 

2’’  Epreuve  pratique.  —  Question  donnée  :  «  Faire 
au  tableau  noir  uh  schéma  de  circuit  galvanique 
monté  avec  un  rhéostat  ou  réducteur  de  potentiel. 
Avantages  et  inconvénients  pour  la  source  d’alimen¬ 
tation  et  pour  le  malade  ».  - —  Ont  obtenu  :  M.  Peu¬ 
teuil,  14;  M'“'  Baude,  13;  MM.  Bernard,  10;  Moro, 
14;  Fain,  13;  Lebouchard,  12;  M""  Tedesco,  11; 
MM.  Humbert,  13;  Brunet,  14. 

Total  des  points  obtenus  MM.  Peuteuil,  71;  Bru¬ 
net,  70;  Humbert,  66;  M*’”’  Baude,  64;  MM.  Frain, 
61;  Bernard,  60;  M'"“  Tedesco,  69;  MM.  Lebou¬ 
chard,  54;  Moro,  52. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Peuteuil,  Brunet. 
Humbert,  M"‘®  Baude. 

Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  écrite  d'anato¬ 
mie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Mialaret,  27;  .Calvét,  27; 
Leuret,  25;  Judet,  24;  l^agarde,  26;  Rousseau,  26; 
Olivier,  26. 

Epreuve  de  pathologie  chirurgicale.  —  Ont  ob¬ 
tenu  ;  MM.  Mialaret,  18;  Calvet,  19;  Leuret,  16; 
Judet,  15;  Lazard,  16;  Rousseau,  16;  Olivier,  17. 

Ejjreuve  de  biologie.  —  Question  donnée  «  Lés 
lésions  de  l’inflammation  tuberculeuse  ».  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Mialaret,  18;  Calvet,  18;  Leuret,  18; 
Judet,  14;  Lazard,  16;  Rousseau,  14:  Olivier,  16. 


Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  de  physiologie.  — 
Question  donnée  :  «  Physiologie  du  système  ner- 

Epreuve  de  pathologie  chirurgicale.  —  Question 
donnée  :  «  Kystes  non-parasitaires  des  os  des  mem- 

Epreuve  d'anatomie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Monsain- 
geon,  24;  Tissot,  25;  Guenin,  28;  Goldefy,  26;  Lor- 
tat-Jacob,  27;  Barcat,  28;  Debidour,  27;  Rouvillois, 
29;  Mathey,  25;  Cauchoix,  28;  Benassy;  23;  Corde- 
bar,  26. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  Marcel  Lelong, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  fera  à  ramphithéûtrc 
de  la  clinique  Parrot,  à  l'hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés,  le  lundi  à  11  heures,  une  série  de  conférences 
sur  la  pathologie  de  la  nutrition  et  de  la  croissance 
chez  le  nourrisson,  sur  les  sujets  suivants  : 

26  avril  1937.  —  Les  œdèmes  du  nourrisson. 

3  mai.  —  Les  erythroblatoses  du  nouveau-né  et 
du  nourrisson. 

10  mai.  —  Les  anémies  alimentaires. 

24  mai.  —  Les  fièvres  alimentaires. 

31  mai.  —  Le  rachitisme.  ' 

7  juin.  —  La  tétanie. 

14  juin.  —  I.I 'eczéma  du  nourrisson. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Une 
série  de  révision  de  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  commencera  le  lundi  3  mai  1937,' à  15 
heures;  elle  se  terminera  le  samedi  15  mai. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat,  guichet  n"  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 

La  mise  pn  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des 
travaux  sur  présentation  de  la  quittance,  jusqu’au 
samedi  1“''  niai  inclus.  Passé  cette  date,  aucune  ins¬ 
cription  de  sera  plus  admise. 

Droit  d’inscription  :  25  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  décret  en  date  du  7  avril  1937,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  M. 
Delaunay,  professeur  de  chimie  biologique  (budget 
de  l’Université),  est  tranféré,  à  compter  du  1"'  octo¬ 
bre  1937,  dans  la  chaire  de  physiologie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  (budget  de  l’Etat)  (chaire  créée). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Par  décret  en  date  du  7  avril  1937,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l'Education  nationale,  M. 
Bugnard,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à 
compter  du  1“''  octobre  1937,  professeur  de  pharma- 
co-dynamie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  LUniversité  de  Toulouse  (chaire  créée). 
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Facultés  de  pharmacie 
Concours  d’agrégation.  —  A  la  suite  des  épreuves 
du  concours  d'agrégation  des  Facultés  de  pharmacie 
et  l’examen  des  titres  et  travaux  scientifiques  des 
candidats,  les  jurys  ont  proposé  au  ministre  de 
l’éducation  nationale  d’inscrire  sur  la  liste  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  d’agrégé  des  Facultés  de  phar¬ 
macie  ;  MM.  Jaulraes,  Kayser, •  Cordier,  Dolique, 
Duquenois,  Meunier,  Giroux,  M"®  François,  M.Sus- 
plugas,  M""’  Lallemand,  M”"  Regnier,  MM.  Marchai 
et  Sartory. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

Le  parlement  roumain  vient  de  voter  une  loi  par 
laquelle  le  célèbre  neurologue,  le  P’'  Marinesco,  est 
maintenu  dans  sa  chaire  universitaire  à  vie. 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 
il  est  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
C’est  un  grand  ami  de  la  France  où  il  fit  ses  études 
et  où  il  dirigea  pendant  la  guerre  un  important  ser¬ 
vice  de  blessés  neurologiques. 

Nos  bien  sincères  félicitations. 

Hôpital  civil  de  Belfort 

Le  poste  de  chef  du  service  de  radiologie  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Belfort  sera  vacant  pour  le  1“''  juillet 
1937.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  direc¬ 
teur. 

Hôpital  de  La  Rochelle 

M.  le  D’’  Maurice  Drouineau  a  été  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  sanatorium  de  La  Rochelle. 

Ecole  de  médecine  navale 

Le  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale,  annoncé 
au  Journal  officiel  du  12  septembre  1936,  en  vue  de 
la  nomination  d’un  titulaire  dans  la  catégorie  :  bac¬ 
tériologie,  hygiène,  aura  lieu  à  l’hôpital  maritime 
de  Brest,  le  l"  juin  1937. 

Jury  d’examen.  —  Président  :  M.  l’inspecteur 
général  du  Service  de  santé.  —  Membre  civil  ;  M. 
Tanon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  —  Membres  militaires  :  M.  Mercandier,  médecin 
en  chef  de  l™  classe,  professeur  spécialiste  des  hô¬ 
pitaux  maritimes;  M.  Le  Ghuiton,  médecin  en  chef 
de  2®  classe,  professeur  agrégé,  spécialiete  des  hôpi¬ 
taux  maritimes.  —  Membre  suppléant  :  M.  Bideau, 
médecin  principal^  professeur  agrégé,  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

Service  de  santé  de  la  marine 
Promotions.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  : 


Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Le  Mehaute, 
médecin  de  1™  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  f*  classe.  —  M.  Messner, 
médecin  de  2”  classe;  M.  Clenet,  médecin  de  2“ 
classe. 

Nominations.  —  Par  décision  ministérielle  du  16 
16  avril  1937,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin 
auxiliaires  les  matelots  brevetés  infirmiers  désignés 
ci-après  :  MM.  Livory,  Desmons,  Basse-Parton, 
Benedittini,  Faugere,  Lucas,  Mardrus,  Hery,  Bar- 
don,  Fonteix. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  La 
Rochelle 

M.  le  D''  Duvic  a  été  nommé  inspecteur  départe¬ 
mental  d'hygiène  de  La  Rochelle. 

Organisation  de  l’inspection  départementale 
d’hygiène 

Le  Journal  officiel  du  17  avril  1931  publie  un 
décret  sur  l’organisation  de  l’inspection  départe¬ 
mentale  d’hygiène. 

Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la 
région  parisienne 

Le  Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la 
région  parisienne  a  tenu  son  Assemblée  générale  le 
8  avril. 

Au  cours  de  la  séance  on  a  procédé  à  l’élection  des 
membres  du  Conseil  d’administration.  Le  nouveau 
bureau  est  composé  de  la  façon  suivante  :  Président: 
M.  Buizard;  vice-président  :  M.  Planson;  secrétaire 
général  :  M.  Masmonteil;  secrétaire  général  adjoint: 
M.  Dore;  trésorier  :  M.  Dufourmentel. 

Les  autres  membres  du  Conseil  d’administration 
sont  :  MM.  Briault,  Burty,  Hautefort,  Luquet,  Sé- 
journet.  Sénéchal,  Trêves. 

Pour  les  adhésions  et  renseignements,  s’adresser: 
M.  Masmonteil,  Maison  de  santé  du  Landy,  21  bis, 
rue  du  Landy,  Saint-Ouen  (Seine). 

Commission  permanente  des  laboratoires 
Sont  nommés  membres  de  la  Commission  perma¬ 
nente  des  laboratoires  : 

MM.  Tanon,  Roussy,  Bezançon,  Jules  Renault, 
Cavaillon,  Louis  Martin,  Dujarric  de  la  Rivière, 
Cibrie,  H.  Bonnet,  Dequidt,  Lamy,  Loir,  Cruveil- 
hier,  Debré,  Dopter,  Fabre,  Hazemann.  X.  Leclain- 
che,  Lisbonne,  Parisol,  Santenoise  et  Villaret. 

M.  le  D''  Louis  Martin  est  nommé  président  de 
la  Commission;  MM.  Parisot  et  Lisbonne,  vice- 
présidents. 
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XXI°  Congrès  de  médecine  légale  et  de  mé¬ 
decine  sociale  de  langue  française  (Congrès 

international) 

Le  XXL  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  les  lundi  24, 
mardi  25,  mercredi  26,  jeudi  27  mai  1937,  sous  la 
présidence  de  M.  Crouzon,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  Vice-présidents  :  le  P''  Diez  (Rome); 
le  P''  De  Laet  (Bruxelles);  le  P''  Lande  (Bordeaux); 
le  P''  Desclaux  (Nantes).  . 

Secrétaires  généraux  ;  Les  P"®  agrégés  Piédeliè- 
vre  (Paris)  et  Muller  (Lille). 

Les  sujets  de  rapports  sont  les  suivants  : 

1“  Médecine  légale  générale  ;  P''  Palmieri  (Italie)  : 
Les  services  que  peuvent  rendre  à  la  médecine  légale 
les  recherches  biologiques  sur  le  cadavre.  —  M. 
Melissinos  (Athènes)  ;  L’examen  histologique  de 
l’utérus  après  avortement. 

2“  Pathologie  traumatique  :  a)  P'’  Bremer  et  M. 
Slosse  (Bruxelles)  :  Basedow  et  traumatismes,  b) 
P''  agrégé  Coste  (Paris)  :  Rhumatismes  et  trauma¬ 
tismes. 

3"  Psychiatrie  :  MM.  Cellier,  Schiff  et  Badonnel 
(Paris)  :  Prophylaxie  criminelle. 

4°  Médecine  sociale  :  P’’  Diez  (Borne)  :  La  sélection 
professionnelle  en  matière  de  transports  en  commun. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M  .  Piéde- 
lièvre,  5,  rue  Cassini,  Paris;  à  M.  Muller,  14,  rue 
de  Friedland,  Lille. 

Préventoriums  privés 

Le  Journal  olficiel  du  21  avril  contient  une  circu¬ 
laire  du  ministre  de  la  santé  publique  aux  préfets 
relative  à  l’agrément  des  préventoriums  privés. 

Inauguration  à  Dakar  du  nouvel  édifice  de 

PInstitut  Pasteur 

Le  5  avril,  a  eu  lieu  l’inauguration  du  nouvel 
édifice  de  l’Institut  Pasteur  à  Dakar. 

Le  médecin  général  Mathis,  dans  son  discours, 
rappela  les  origines  de  cette  construction. 

En  1895,  M.  le  D"  Marchoux  créa  un  laboratoire 
annexé  à  l’hôpital  Saint-Louis  du  Sénégal  sous  le 
nom  “  Institut  de  Biologie  ”. 

En  1921,  M.  Leger  obtint  son  rattachement  à 
l’Institut  Pasteur  dont  il  devint  une  filiale  et  c’est 
ainsi  que  l’Institut  Pasteur  de  l’Afrique  occidentale 
était  créé.  Il  devait,  grâce  à.  la  bienveillance  des 
médecins  généraux  Rigollet,  Lasnel  Audibert,  l’Her- 
minier,  etc.,  des  gouverneurs  généraux  Carde  et 
Brévié,  et  sous  l’active  direction  du  médecin  géné¬ 
ral  Mathis  s’accroître  et  devenir  ainsi  aujourd’hui 
un  des  plus  modernes  de  nos  laboratoires  scienti¬ 
fiques. 

Le  P''  Marchoux  prit  ensuite  la  parole  et  définit 


les  règles  les  meilleures  pour  rendre  productif  le 
travail  du  nouvel  Institut.  M.  Geismar  montra  l’in¬ 
térêt  que  le  gouvernement  porte  à  l’œuvre  scientifi¬ 
que  de  l’Institut  Pasteur. 

L’Institut  est  un  magnifique  bâtiment  d’angle  aux 
lignes  droites  qui  s’élève  sur  deux  étages  et  abrite 
des  laboratoires  pourvus  de  tout  l’outillage  moderne. 
Presque  tout  entier  pourvu  de  baies  vitrées  il  per¬ 
met  de  voir  d’un  coup  d'œil  tout  ce  qui  se  passe  d’un 
bout  à  l’autre  de  la  maison.  La  situation  qu’il  occupe 
est  magnifique.  Il  comprend,  en  outre,  uii  petit  pa¬ 
villon  isolé  spécialement  aménagé  pour  l’étude  de 
la  peste  et  des  microbes  dont  les  manipulations  exi¬ 
gent  des  précautions  spéciales. 

Au  rez-dp-chaussée  sont  installés  le  service  anti¬ 
rabique,  un  laboratoire  vétérinaire  et  un  service  de 
bactériologie  avec  salle  d’attente  et  salle  d’examen 
pour  les  malades,  chambres  d’étuves  et  d’ensemen¬ 
cements. 

Au  premier,  dans  l’aile  droite,  sont  logés  la  biblio¬ 
thèque,  les  services  d’administration,  la  réserve  des 
sérums  thérapeutiques.  Dans  l’aile  gauche  se  trouve 
le  laboratoire  d’entomologie  avec  moustiquariums 
et  aquariums.  Le  tout  forme  un  ensemble  majestueux 
et  équilibré. 

Une  intéressante  initiative  du  P'^  Chavigny 

Certains  faits-divers  récents  ont  à  nouveau  attiré 
l’attention  sur  la  lutte  qu’ont  à  soutenir  les  policiers 
contre  les  malandrins  de  toutes  sortes  qui  peuvent 
se  retrancher  dans  leurs  chambres  et  l’afl'aire  de 
Knutange  (Moselle)  a  démontré  qu’un  individu  peut 
soutenir  un  siège  d’une  certaine  durée. 

L’emploi  de  gaz  lacrymogènes  s’impose  dans  ce 
cas,  mais  les  polices  disposant  d’un  tel  matériel  ne 
sont  pas  très  nombreuses. 

Grâce  au  Chavigny,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  médecin  légiste  et  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  médecine  légale,  la  police  et  la  gendar¬ 
merie  de  Strasbourg  ont  à  leur  disposition  un  maté¬ 
riel  comprenant  un  pistolet  à  levier  de  fort  diamè¬ 
tre,  avec  des  cartouches  spéciales,  un  vilebrequin, 
perçant  des  trous  du  diamètre  du  canon  et  un  masque 
à  gaz  pour  protéger  les  opérateurs.  Il  sera  complété 
incessamment  par  un  bouclier  de  sûreté. 

Avec  un  tel  matériel,  il  est  possible  de  réduire  à 
l’impuissance,  en  fort  peu  de  temps,  un  individu 
qui  s’est  barricadé  dans  une  pièce.  C’est  ainsi  que, 
grâce  au  P'  Chavigny,  dont  le  laboratoire  est  remar¬ 
quablement  outillé,  la  police  disposera  d’ar'mes 
efficaces  dans  sa  lutte  contre  le  crime. 

Récemment,  les  chefs  et  les  inspecteurs  des  diffé¬ 
rents  services  de  police  et  les  officiers  de  gendarme¬ 
rie  se  trouvaient  réunis  dans  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie,  où  le  P''  Chavigny  leur  fit  une  démonstration 
de  ces  engins. 
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Le  Centenaire  de  l’Université  d’Athènes  de  France  ■.  André  Mazon,  professeur  de  littérature 


Liste  des  délégués.  —  La  liste  des  délégués  par 
pays  aux  fêtes  du  centenaire  de  L'Université  d’Athè¬ 
nes  comprend  les  noms  suivants  : 

Anoliîtehhe.  —  MM.  les  P’’*  James,  Cornak, 
Donald  Slurn  Robertson  et  \V.  M.  Caldder,  profes¬ 
seurs  de  grec;  G.  Barger,  professeur  de  chimie,  T. 
O.  James,  professeur  de  théologie;  M.  le  chanoine 
Douglas  et  M  Hommer  Thomson,  professeurs  d’ar¬ 
chéologie  classique;  MM.  Ed.  D.  M.  Fraenkel,  pro¬ 
fesseur  de  latin;  G.  C.  Geary,  professeur  d'études 
classiques;  William  'Miller,  Gilbert  Muray,  profes¬ 
seur  de  grec;  A.  M.  Wood-ward,  professeur  d’his¬ 
toire  ancienne;  I.  A.  Baniter,  professeur  d’histoire 
ecclésiastique;  W.  R.  Stanford,  professeur  d’étu¬ 
des  classiques:  Th.  Fahy,  professeur  de  latin  et  de 
grec;  M.  William  Miller;  amiral  Mac  Kerr,  vice- 
président  de  le  Byron  Society  d'Ashford. 

Etats-Unis  d'Amérique.  —  MM.  les  P'''  M.  H. 
Thomson  professeur  d'archéologie  classique;  M.  A. 
W.  Parsons;  A.  M.  Woodvvard,  professeur  d’his- 
toireancienne;  Ch.  Hill  Morgan,  directeur  de  l’école 
américaine  d’études  classiques;  S.  E.  Lincoln  Mac 
Veagh,  ministre  des  Etats-Unis  en  Grèce;  R.  L. 
Scranton;  P''  Walter  F.  Myers;  Fr.  W.  J.  Heuser, 
professeur  de  littérature  allemande;  E  Papantoniou, 
professeur  à  l'Université  d'Athènes;  II.  Dorothy 
Hansen,  professeur  d'études  classiques;  Pan.  Papaé- 
liou;  Glarence  Lowe,  professeur  de  langues  classi¬ 
ques;  Miss  ,Ruth  Clark;  Fr.  Baies  Land,  médecin; 
B.  Hodge  Hill;  P''  Roscoe  Pound;  L.  R.  Shero. 

France. —  Universités-,  Alger -,  MM.  les  P'’®  P. 
Chauveau,  professeur  de  droit  commercial;  L.  Ger- 
net,  professeur  d’histoire  ancienne.  —  Bordeaux  : 
F.  Chapoutier  et  Em.  Delage,  professeurs  de  litté¬ 
rature  grecque.  —  Caen  :  Y.  Beguignon,  professeur 
d’histoire  ancienne. —  Lyon:  Ch.  Dugas,  profes¬ 
seur  d’histoire  de  l’art  ancien.  —  Montpellier  :  R. 
Demangel,  professeur  d’archéologie.  —  Paris:  Ch. 
Lenormant,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  — 
H.  Pernot,  professeur  de  grec;  L.  Robin,  profes¬ 
seur  de  philosophie  ancienne;  ffennes  .•  E.  Galletier, 
professeur  de  littérature  et  langue  latine.  —  Collège 


et  langue  slave. 

Hollande.  —  MM.  les  P’’*  A.  C.  Roos,  professeur 
d'histoire  ancienne;  J.  A.  J.  Gbarge,  professeur 
d’anatomie;  J.  U.  D.  Hove,  professeur  d'ophlalmo- 
logie;  Sophie  Antoniadis,  professeur  de  byzenstino- 
logie  et  de  grec  moderne;  F.  C.  Waele,  professeur 
d’archéologie  classique;  Josselin  de  Jong;  J.  U.  D. 
Hoeve,  recteur. 

Belgique.  —  MM.  les  P’®  Auguste  Piccard,  pro¬ 
fesseur  de  physique;  Julia  Bastin,  professeur  de 
grammaire  historique  française;  Hélène  Antonopou- 
los,  professeur  de  sciences  politiques  et  sociales;  J. 
Capart,  professeur  d’histoire. 

Allemagne.  —  MM.  les  P'’®  Bruno  Meissner; 
Franz  Delger,  professeur  de  littérature  grecque, 
Spyros  Doutas  et  Nicolas  Louros,  professeurs  à 
l’Université  d’Athènes. 

Italie.  —  MM.  les  P''"  V.  Biagi,  professeur  de 
littérature  italienne;  Agost.  Gemelli,  professeur  de 
psychologie;  Al.  Délia  Seta,  professeur  d’archéolo¬ 
gie;  Goffredo  Capolla,  professeur  de  littérature 
grecque. 

Roumanie.  —  Nio.  Gh'eorghieu,  professeur  de 
clinique  obstétricale;  N.  Banescu,  professeur  d’étu¬ 
des  byzantines;  O.  Tufrali,  professeur  d’archéologie; 
S.  E.  Filotti,  ministre  de  Roumanie  à  Athènes. 

Bulgarie. —  MM.  les  P"  S.  Tzankov,  professeur 
de  droit  public;  M.  Arnaoudou,  professeur  de  litté¬ 
rature  comparée. 

Autriche.  —  MM.  les  P"  J.  Mesk,  professeur  de 
littérature  classique;  R.  Meister,  professeur  de  pé¬ 
dagogie,  Adorf  Wilhelm,  professeur  d’art  ancien 
et  d’inscription. 

Hongrie.  —  M.  le  P''  B.  Tanko,  professeur  de 
philosophie,  recteur. 

Danemark.  —  M.  le  P''  Ku.  Fabricius,  profes¬ 
seur  de  médecine. 

Norvège. —  MM.  les  P’*  O.  L.  Mohr,  professeur 
d’anatomie;  S.  Eitrem,  professeur  de  littérature 
classique. 

Pologne.  —  MM.  les  P''^  Pet.  Kikauka,  profes¬ 
seur  de  littérature  classique;  Et.  Stebrny,  profes¬ 
seur  de  littérature  grecque. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Suisse.  —  MM.  les  P''®  Victor  Martin  et  A.  Bon¬ 
nard,  professeurs  de  littérature  et  langue  grecque; 
E.  Ermatinger,  professeur  d’histoire  de  la  littéra- 
raiure  allemande. 

Tchécoslovaquie.  —  M.  le  Antonin  Salai, 
professeur  d’archéologie  classique. 

Ecypte.  —  M.  Ahmed  Loufti  el  Sayed  pacha, 
recteur. 

Syrie.  —  M.  H.  B.  Allen. 

Mexique,  —  M.  Ailianos,  consul  honoraire  du 
Mexique. 

Institut  Babes  de  Bucarest 

A  l’occasion  du  dixième  anniversaire  de  la  mort 
de  Babes,  le  célèbre  bactériologiste  et  anatomo-pa¬ 
thologiste  roumain,  un  buste  a  été  inauguré  à  sa 
mémoire  à  l’Institut  qu’il  a  fondé  à  Bucarest. 


Association  des  diabétiques  de  New-York 
L'Association  des  diabétiques  de  New-York  vient 
d’établir  une  carte  d’identité  à  l’usage  des  diabéti¬ 
ques  qui  pourraient  être  subitement  atteints  de  ma¬ 
ladie  dans  la  rue,  La  carte  porte  d’un  côté  le  nom, 
l’adresse  et  le  numéro  de  téléphone  de  la  personne 
el  de  l'autre  l’indication  suivante  :  «  Le  porteur  de 
celte  carte  a  le  diabète  et  est  traité  par  l’insuline; 
en  cas  de  douleur  subite  ou  de  perte  de  connais¬ 
sance  lui  donner  deux  morceaux  de  sucre  dissous 
dans  un  verre  d’eau  et  appeler  un  médecin  ». 
Une  telle  initiative  a  déjà  été  prise  en  Grande-Bre- 
gne. 


Le  'Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton.  Pari» 
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épreuve  orale  de  chirurgie.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Mialaret,  19;  Calvet,  Judet,  18;  Leuret,  Olivier,  17; 
Rousseau,  14. 

lipreiwe  de  médecine  opératoire.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Mialaret,  27;  Calvet,  23;  Leurel,  25;  Judet, 
27;  Rousseau,  21;  Olivier,  25. 

Dinseclion.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Mialaret,  27; 
Calvet,  28;  Leuret,  27;  Judet,  29;  Rousseau,  27; 
Olivier,  29. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Mialaret,  154; 
Calvet,  150;  Teuret,  146;  Judet,  143;  Rousseau, 
133;  Olivier,  146. 

Sont  nommés  prosecteurs  :  MM.  Mialaret,  Calvet. 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Hpreuve  écrite  de  physiolo¬ 
gie. —  Ont  obtenu  :  MM.  Barcat,  Guénin,  Lortat- 
Jacob,  19;  Cauchoix,  Mathey,  Monsaingeon,  Rou- 
villois,  18;  Benassy,  Coldefy,  Cordebar,  Tissot,  17; 
Debidour,  16. 

>  Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Monsaingeon,  17;  Tissot,  16;  Guenin, 
18;  Coldefy,  17;  Tortat-Jacob,  18;  Barcat,  18;  Debi¬ 
dour,  16;  Rouvillois,  18;  Mathy,  18;  Cauchoix,  19; 
Benassy,  17;  Cordebar,  17. 

Epreuve  orale  d'anatomie.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Monsaingeon,  15;  Guenin,  17;  Goldefy,  14;  Lortat- 
Jacob,  14:  Barcat,  16;  Debidour,  16;  Bouvillois, 
14;  Gauchoix,  15;  Cordebar,  15. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
MM.  de  Gennes,  Bariéty,  Arneline  et  Renard, 
institués  agrégés  en  1936,  sont  nommés  agrégés  à 
compter  du  1“''  Février  1937. 

Récompenses  (année  1935-1936).  —  Médailles  d'ar¬ 
gent.  . —  MM.  Blanquine,  Bloch  (L.-J.),  Hecart, 
Hausser,  Valentin,  M"">  Buvat  née  Cottin,  MM. 
Facquet,  Sallet,  Cachin,  Chadourne,  Joly,  Leh- 
mann,  Paul,  Pergola,  Robert,  Bargeton,  Gahuet, 
Viala,  Courtial,  Fiehrer,  Levaditi ,  Livieratos, 
Menetrel,  M'"'  Bourgeois  née  Proche,  M"®  Milice- 
Bonnefoy ,  MM.  Tribalet,  '  Demaldent,  Leroux, 
Bernard  (A. -S. -J.),  Friedmann,  Frumusan,  Ham¬ 
burger,  Laplane,  Meillaud,  Calvet  (J.-E.-P.), 


fran  Quang  De,  Eck,  Hannion,  Micoud,  Sanjurjo 
y  Ramirez,  Beuzart,  M'‘“  Hoon,  MM.  Patey,  Beaur 
fils.  Lance,  M""  Wix,  MM.  Silva  Pena,  Jomain, 
André,  Delamare,  Coen,  Landrieu,  Lauret,  M"“ 
Jammet,  M.  Mahoudeau,  M'"”  Schrameck,  MM.  Gré¬ 
goire,  Aboulker,  Mialaret,  Boudin,  Messirny,  Bar- 
raya,  Boudréaux,  Vaisman,  Thorel,  Gabriel,  Guilly,' 
Salles,  Tavennec,  Leblanc,  Bachman,  Moline,  Roy, 
Delon,  Anglade,  Fourestier,  Pescaralo,  Reyt,  Lantz, 
Peycelon,  Yillaret,  Bonnardel,  Halbron,  Halpern 
dit  Gelbard,  Lambling. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Millot,  Ngo  Gnoc 
Guyen,  Oudin,  Relier,  Vouletitch,  Bare,  Zimmer, 
Gorse,  Peschard,  M"*^*  Renie,  Thierry,  MM.  Vogel, 
Barry,  M"“  Barret,  MM.  Castello,  Chorine,  Etien- 
ney,  Nematollalii,  Bouaziz,  Bons,  Fabre,  Tuch- 
mann,  Brizart,  Braillon,  M"“  Cornby,  MM.  Hesse, 
Monnier,  Netter,  Bour,  M‘"“  Julia,  MM.  Salleron, 
Garcia  de’Soria,  M"'“  veuve  Limananska,  MM.  de  la 
Lande  de  A^allière,  Mitoff,  Vignes,  Gillon,  Gaquière, 
Fradin,  Liberson,  Rivero  y  Castro,  Benzaquen, 
Cabezas-Duff'ner,  Coletsos,  M"“Houzeau,  M"'“Adam 
née  Laborde,  MM.  Bridot,  Caries,  Lucquin,  M''“ 
Rendu,  MM.  Royer  de  Véricourt,  Cheve,  Colîàrt, 
Lepetz,  Feldstein,  Henry,  Schmid,  Daskalakis,  Le- 
masle,  Rousseau,  Dutheil,  Galbrun,  Ravelo,  Da¬ 
niels,  François-Dainville,  Creusot,  Charenton,  M"'’ 
Cousin,  MM.  Macé  de  Lépinay,  Kraviecki,  Loiseau, 
Racket,  Salomon,  Duguay,  Lenoir,  Pouget,  Savi- 
gnon,  Sfeit,  Szeker,  Voignier  Cassiau,  Girault, 
Pollet,  Sorrazin,  Buding,  Szollosi  Pizon. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Le  Seae’h,  W^eil-, 
Torrel,  Fleys,  Thomas  de  Closmadeuc,  Bardou, 
Zajtmân,  Maceo  y  Makle,  Martin  (J. J,  Fort,  Doreau. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes  aura  lieu  fin  juin 
1937.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  lAd- 
ministration  des  hôpitaux  à  Nîmes,  5,  rue  Hoche,  à 
Nîmes  (Gard). 

Dernière  limite  d’inscription  :  31  mai  1937. 
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Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’iionneur  des  épidémies  en  bronze  a 
été  décernée  à  M'"“  Eslibotle  (Raymonde),  docteur 
en  médecine,  interne  à  l'iiôpital  civil  français  de 
Tunis,  pour  maladie  grave  contractée  dans  l'exercice 
de  ses  fonctions. 

Mérite  agricole  . 

M.  le  D’  Bonnet  (de  Romans)  est  nommé  comman- 
denr  du  Mérite  agricole. 

Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (laboratoire  d’hygiène)  le  28  juin  1937. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés, 
un  mois  à  l’avance,  au  Sous-Secrétariat  d’Etat  à  la 
Marine  marchande  (direction  de  la  Flotte  de  com¬ 
merce  et  du  travail  maritime)  3,  place  de  Fontenoy 

(7=); 

Cette  demande  devra  être  établie  sur  papier  tim¬ 
bré,  et  revêtue,  en  outre,  d’un  timbre  fiscal  de  20 
francs  pour  paiement  des  droits  d’inscription  à 
l’examen.  ' 

Asiles  publics  d’aliénés 
Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’a¬ 
liénés  de  Lafond  (Charente-Inférieure),  par  suite  de 
la  nomination  de  M.  le  D''  Lerat  en  qualité  de 
médecin  directeur. 

Sanatoriums  publics 

M"®  le  D’  Boudon,  médecin  adjoint  des  eanato- 
riums  publics,  a  été  nommée  médecin  directeur  sta¬ 
giaire  au  sanatorium  interdépartemental  de  Saint- 
Gobain'  (Aisne). 

Congrès  international  de  la  Protection  de 
l’enfance 

A  l’invitation  du  gouvernement  français,  le  Con¬ 


grès  international  de  la  protection  de  l’enfance,  or¬ 
ganisé  par  l’Association  internationale  pour  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  aura  lieu  à  Paris  les  19,  20  et 
21  juillet  prochain. 

Les  gouvernements  étangers  seront  représentés  à 
ce  Congrès  qui  est  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  Répu¬ 
blique. 

Les  questions  portées  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Section  médicale.  —  a)  Hygiène  alimentaire  de  la 
deuxième  enfance  et  de  l’enfance  d’âge  scolaire. 

/;)  Les  convulsions  infantiles;  leurs  causes;  l’ave¬ 
nir  des  convulsifs. 

Section  pédagogique.  —  Les  sanctions  en  éduca¬ 
tion  ;  leur  légitimité,  leurs  modes,  leurs  résultats. 

.Section  juridique.  —  a]  Influence  de  la  réglemen¬ 
tation  du  cinéma  eu  égard  à  la  sauvegarde  des  mi¬ 
neurs. 

è)  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’instituer  un  tribunal  unique 
qui  serait  spécialisé  pour  toutes  les  questions  con¬ 
cernant  l’enfance? 

.Section  sociale. 

a)  La  protection  de  l’enfance  par  les  allocations 
familiales. 

b)  Le  taudis.  Action  sur  la  famille  et  sur  l’état 
physique,  psychique  et  moral  de  l’enfant. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  67,  avenue 
de  la  Toison  d’Or,  à  Bruxelles  (tel.  :  12.05.69). 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (recon¬ 
nue  d’utilité  publique)  ■ 

Journée  internationale  de  rhumatologie  -  9  octobre 
1937.  —  La  “  Journée  internationale  1937  ”  orga¬ 
nisée  par  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme 
sous  la  présidence  du  P"'  Laignel-Lavastine,  sera 
consacrée  au  sujet  suivant  : 

“  Les  médications  radio-actives  en  rhumatologie”. 

.Séance  clinique.  —  Une  séance  clinique  de  pré¬ 
sentation  de  malades  aura  lieu  le  matin  à  10  heures, 
B  la  clinique  médicale  de  M.  le  P''  Loeper,  hôpital 
Saint-Antoine. 

.Séance  scientifique.  —  A  15  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  du  P’  Laignel-La- 


vasline,  présentation  et  discussion  des  rapports 
suivants  ; 

a)  Les  médications  radio-actives  :  M.  F.  Goste. 

b)  Emanothérapie  :  MM.  Piery,  Cluzet  et  Mil- 
liaud  (LyonJ. 

c)  Les  actions  radio-actives  exercées  par  les  eaux 
thermales  et  leurs  dérivés  ;  MM.  Euzière,  Castagne 
(Montpellier). 

Communications  sur  les  sujets. 

Un  banquet  réunira  le  soir  les  membres  de  la 
Journée. 

Les  rapports  seront  publiés  dans  la  Revue  du 
Rhumatisme  du  mois  d’octobre  prochain  et  envoyés 
<à  tous  les  adhérents  du  Congrès  dans  un  délai  suffi¬ 
sant  avant  la  réunion. 

Des  facilités  de  voyage  ainsi  que  des  entrées  gra¬ 
tuites  à  l’Exposition  seront  accordées  aux  membres 
adhérents  au  Congrès. 

Un  programme  plus  détaillé  paraîtra  dans  les 
journaux  médicaux  en  juille,!  1937  et  sera  communi¬ 
qué  par  la  permanence  aux  médecins  qui  en  feront 
la  demande. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  la  Permanence,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (6®). 

Médecins  vacateurs 

La  rémunération  des  médecins  vacateurs  de  la 
Commission  consultative  médicale  vient  d’être  fixée 
par  un  décret  [Journal  officiel  du  16  avril  1937). 

Article.  1'”'.  —  Les  médecins  vacateurs  de  la  Com¬ 
mission  consultative  médicale  sont  agréés  par  le 
ministre  des  Pensions  après  un  stage  probatoire 
effectué  près  ladite  Commission. 

Ces  médecins  sont  répartis,  suivant  les  besoins 
du  service,  en  médecins  examinateurs  de  dossiers 
et  en  médecins  vérificateurs.  Cette  répartition  est 
fixée  par  arrêté  du  ministre  des  Pensions,  dans  la 
limite  des  crédits  budgétaires. 

Art.  2.  —  Il  est  alloué,  par  heure  de  travail  effec¬ 
tif,  une  vacation  fixée  à  14  francs  pour  les  médecins 
examinateurs  et  à  18  francs  pour  les  médecins  véri¬ 
ficateurs. 

En  aucun  cas  les  médecins  visés  à  l’alinéa  ci-deâ- 


sus  ne  pourront  faire  plus  de  quaranfe-huit  heures 
de  travail  par  semaine. 

Aucune  rémunération  n’est  due,  sauf  en  cas  de 
force  majeure,  aux  médecins  qui  n’effectueraient  pas 
à  la  Commission  au  moins  vingt  heures  de  présence 
effective  par  semainei 

Les  vacations  pourront  être  interrompues  pour 
raison  de  congés,  sous  réserve  que  les  absences  ne 
dépasseront  à  aucun  moment  le'tiers  de  l’effectif  des 
médecins  vacateurs  de  la  Commission  consultative 
médicale. 

Art.  3.  —  Il  est  exigé  de  chaque  médecin  exami¬ 
nateur  de  dossiers  un  rendement  horaire  minimum. 

Ce  rendement  horaire  est  fixé  par  le  président 
de  la  Commission,  d’après  la  nature  des  dossiers 
étudiés. 

Art.  4.  —  Les  vacations  prévues  à  l’article  2  ci- 
dessus  sont  liquidées  mensuellement. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  Assemblée 
aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Chapon  le 
dimanche  23  mai  1937,  à  14  heures,  dans  la  salle  des 
séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du  Con- 
s'éil  général  de  l’Association,  les  présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales  et  les'membres  de  la 
presse  médicale. 

-  Le  soir,  banqueté  l'Hôtel  Continental,  ru’è  Rou- 
get-de-Lisle,  sous  la  présidence  de  M.  le.  D''  Olmer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 
président  de  la  Société  des  médecins  des  Bouches- 
du-Rhône.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères 
peuvent  y  prendre  part  en  envoyant  avant  le  21  mai 
leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (55  francs),  à 
M.  le  D''  Jules  Bongrand,  trésorier  générale  de 
l’Association,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (7®).  Chèques  Postaux  :  Paris  186.97.  Télé¬ 
phone  :  Invalides  55-10. 


Le  Géraûi:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  .Tréoült,_8,  rue  Danton.  Parif 
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DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D''  Gabriel  Bedart,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D"  Cappé  (de 
Choisy-le-Roi).  —  Le  D''  Jean  Chauveau  (de  la  Ro¬ 
chelle).  —  Le  D’’  Henri  Delaunay,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  D''  André 
Flambart  (de  Paris).  —  Le  D''  Joseph  Halban  (de 
Vienne). —  Le  D'' Emile  Marignan  (de  Marsillargues, 
Hérault).  —  Le  D’’  Maurice  Osmont,  professeur 
honoraire  à  l'Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  ].,e  P'' 
Lenhossèk  Mihaly,  directeur  de  l’Institut  d’anatomie 
et  d’histologie  de  l’Université  de  Budapest.. —  Le 
P’’  Vincent  Simeoni,  directeur  médical  de  l’hôpital 
de  S.  Maria  di  Loretto  de  Naples.  —  Le  D''  Fré¬ 
déric  Stapleton  Dickey  Hogg  (de  Brigthon).  —  Le 
médecin  général  G.  Saint-Paul. 

Mariages 

M"'  Annik  Le  Couedic  et  M.  le  D''  Joseph-Jean 
Sarnbron,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Mlle  Prançoise  de  Jouffroy  d’Albans  et  M  Jean  Va¬ 
léry  Meunier,  fils  de  M.  le  D''  Henri  Meunier,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’Honneur,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine. 

Fiançailles 

M"“  Madeleine  Laplace.  fille  de  M.  le  D'' et  de 
Madame  Laplace-Job,  et  M.  Paul  Lefebvre.  —  M. 
Jean  Philippe,  interne  suppléant  des  hôpitaux,  fils 
de  M.  le  D’’  et  de  Madame  Paul  Philippe,  et  M"“ 
Odile  Jarsaillon.  —  M""  Nicole  Hautant,  fille  de  M. 
le  D''  Albert  Hautant,  laryngologiste  de  l’hôpital 
Tenon,  et'M.  le  D''  Jean  Facquet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES 

Naissances  — 

M.  le  D''  et  Madame  J.  Leroux-Robert  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Claude.  —  M.  le  D'  et 
Madame  André  Chabalier  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Jean-Bernard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Admission.  — 
Sont  nommés  ;  MM.  Merklen  et  Michaux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Jury:  MM.  Roux-Berger ,  Soupauli,  Métivet,  Braine, 
Mocquot,  Bazy,  Crouzon. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile.  —  Jury  :  MM.  les  D"  Paraf,  Vignes,  Houlnick, 
Jacobson,  Viancin,  Vallée,  Contet. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  lîpreuve  de  dissection.  — 
Séance  du  27  avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Monsain- 
geon,  27;  Guénin,  27;  Goldefy,  28;  Lortat-Jacob, 
27;  Barcat,  27;  Debidour,  27;  Rouvillois,  27;  Cau- 
choix,27;  Cordebar,29. 

Total  des  points  obtenus:  MM.  Monsaingeon,  101; 
Guenin,  109;  Goldefy,  102;  Lortat-Jacob,  105;  Bar¬ 
cat,  108;  Debidour,  101;  Rouvillois,  100;  Cauchoix, 
107;  Cordebar,  104. 

Sont  nommés  :  MM.  Guenin,  Barcat,  Cauchoix, 
Rouvillois,  Lortat-Jacob;  M.  Cordebar  (provisoire). 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  -  P''  F. 
Rathery  “  Les  Thérapeutiques  Nouvelles”.  —  La  con¬ 
férence  du  Dimanche  matin  9  mai  de  M.  le  P’’  agrégé 
Chiray  sur  le  “  Traitement  de  la  soi-disant  insuffi¬ 
sance  hépatique  ”  est  reportée  au  23  mai;  la  confé¬ 
rence  de  M.  le  D’  Garcin,  médecin  des  hôpitaux, 
sur  le  «  Traitement  de  l’épilepsie  ”  qui  devait  avoir 
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lieu  le  23  mai,  aura  lieu  le  dimanche  9  mai,  à  10 
heures  30. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Echanges  Universitaires  franco-belges.  —  M.  le  P' 
E.  Zunz,  de  l'Université  de  Bruxelles,  fera  les  trois 
conférences  suivantes  : 

1®  Le  mardi  11  mai,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de 
médecine  (Amphithéâtre  Vulpian)  :  “  Comment  l’or¬ 
ganisme  assure-t-il  le  maintient  de  sa  composition 
chimique? 

2°  Le  mercredi  12  mai,  à  10  heures  30,  à  la  clini¬ 
que  de  M.  le  P’’  Carnot,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâ¬ 
tre  Trousseau)  :  “  Action  des  hormones  sur  la  coa¬ 
gulation  du  sang 

3°  Le  jeudi  13  mai,  à  11  heures,  à  la  clinique  de 
M.  le  P''  Loeper,  à  l’hôpital  Saint-Antoine:  “  Effets 
des  alcaloïdes  de  l’ergot  de  seigle  dans  l’organisme 
Ces  conférences  seront  accompagnées  de  pro¬ 
jections. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
Vacance  de  chaire.  —  La  chaire  d'histoire  naturelle 
des  médicaments  simples  d’origine  végétale  (dernier 
titulaire  :  M.  Perrot)  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Les  chaires  de  clinique  chirurgicale,  anatomie, 
pathologie  et  microscopie  clinique,  physique  médi- 
dicale  et  pharmaceutique  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  sont  déclarées  vacantes  (derniers  titulaires  : 
MM.  Bégouin,  Sabrazès  et  Sigalas). 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent' arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpitaux  d’Alger 

Concours  d’admissibilité  au  chirurgicat  des  hôpitaux 
d’Alger.  —  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  ou¬ 
vert  à  Alger  le  22  mars,  ont  été  nommés  :  MM.  H. 
Liaras  et -Jl.-M.  Marill,  ex-œquo. 

Concours  d’admissibilité  au  médicat  des  hôpitaux 
d’Alger.  —  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  ou¬ 
vert  à  Alger  le  15  mars,  ont  été  nommés  :  MM.  Hu- 
gnenin  et  M.  Fabiani. 

Hôpital  de  Constantine 
Concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement  d’un  mé¬ 
decin  adjoint  à  l’hôpital  de  Constantine.  A  la  suite 
des  épreuves  du  concours  ouvert  à  Alger  le  8  mars, 


a  été  proposé  pour  la  nomination  M.  le  D’  Allai  (de 
Constantine). 

Hôpital  algérien  de  psychiatrie  de  Joinville 

Concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement  d’un  chi¬ 
rurgien.  —  A  la  suite  des  épreuves  du  concours, 
ouvert  à  Alger  le  5  avril,  M.  R.-M.  Marill,  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale,  a  été  proposé  pour  la 
nomination. 

Assistance  publique 

M.  Serge  Gas  est  nommé  directeur  général  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat  en  service  extra¬ 
ordinaire,  était  directeur  général  au  ministère  de 
la  Santé  publique. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D''  Brandes,  médecin 
chef  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  de  Lézardrieux 
(Côtes-du-Nord). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Caire,  de 
l'hôpital  de  Manosque;  Leroy  (de  Neuilly-sur- 
Seine);  Marmasse,  médecin  chef  des  hospices  et  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Blois;  Pelletier,  chef  du  service 
d’urologie  de  la  Maison  de  Nanterre  à  Paris. 

Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  du  16  avril  1937,  M.  Michel  est  nommé 
médecin  adjoint  au  sanatorium  public  de  La  Guiche 
(Saône-et-Loire). 

Médecin  directeur  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  en  vue  d’établir  la  liste  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  directeur  des  sanatoriums  publics 
pour  le  deuxième  semestre  de  l’année  1937. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut,  par  avancements  successifs,  atteindre  52.000 
francs.  Le  logement,  l'éclairage,  le  çhaufTage  et  le 
blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  11  est  inter¬ 
dit  (le  faire  de  la  clientèle.  Les  femmes  ont  accès  à 
ces  emplois  dans  les  sanatoriums  de  femmes  et  d’en¬ 
fants. 

Peuvent  seuls  être  inscrits  sur  la  liste  d'aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  directeur  les  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics,  nommes  réguliè¬ 
rement  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  ayant 
au  moins  deux  ans  de  fonctions  avant  le  31  décembre 
1937.  Les  médecins  directeurs  ne  pourront  être 
titularisés  qu’après  avoir  effectivement  dirigé  un 
sanatorium,  à  titre  provisoire,  pendant  une  année 
au  moins. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  22  mai  1937 
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au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du  per¬ 
sonnel,  !*'■  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Médecin  adjoint.  —  Un  concours  sur  titres  est  ou¬ 
vert  en  vue  d’établir  la  liste  d'aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics  pour  le 
deuxième  semestre  de  l’année  1937. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut,  par  avancements  successifs,  atteindre  36.000 
francs.  Le  logement,  l’éclairage,  le  chauffage  et  le 
blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Il  est  inter¬ 
dit  de  faire  de  la  clientèle.  Les  femmes  ont  accès  à 
ces  emplois. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de 
trente-cinq  ans  au  1®'' juillet  1937,  être  de  nationalité 
française,  et  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux 
conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet,1935  sur 
l’exercice  de  la  médecine.  La  limite  d’âge  de  trente- 
cinq  ans  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  légale 
des  services  militaires  accomplis.  Les  médecins  de 
nationalité  monégasque  ont  accès  à  ces  emplois  dans 
les  conditions  fixées  par  le  décret  du  22  novembre 
1935. 

Les  demandes  seront' reçues  jusqu’au  22  mai  1937 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du 
personnel,  1“'’  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Asiles  publics  d'aliénés 

Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  la  maison  de  santé 
de  Hoerdt  (Bas-Rhin),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
D''  Arsimoles,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

Ce  poste  doit  être'  attribué  à  un  médecin  ayant 
connaissance  de  la  langue  allemande. 

Sanatorium  privé 

A  la  suite  du  concours  organisé  par  le  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  et  auquel 
ont  pris  part  11  candidats,  M.  le  D''  Marlin  a  été 
nommé  médecin  adjoint  du  sanatorium  privé  agréé 
de  Montfaucon-du-Lot  (Lot). 

Institut  municipal  d’hygiène  dentaire  et  de 
stomatologie 

La  Préfecture  de  la  Seine  va  procéder  prochaine¬ 
ment  à  la  nomination  du  directeur  de  l’Institut  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  dentaire  et  de  stomatologie. 

Le  poste  en  question,  qui  comportera  la  direction 
administrative  et  technique  de  l’établissement,  sera 
confié  à  un  stomatologiste  ou  chirurgien-dentiste 
comptant  au  moins  20  ans  de  pratique. 

Une  indemnité  annuelle  de  86.000  francs  non  sou¬ 
mise  à  retenue  sera  attachée  à  l’emploi. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande 
appuyée  de  leurs  titres  et  de  toutes  justifications  et 


références  nécessaires  avant  le  1"  juin  prochain,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine  (direction  de  l’hygiène, 
du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale,  secrétariat, 
9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville). 

La  nomination  à  l’emploi  est  prévue  pour  le  l"'' 
juillet  prochain. 

Brevet  de  médecin  sanitaire  maritime 

Le  Journal  ol]iciel  du  29  avril  publie  un  arrêté 
complétant  celui  du  28  juillet  1932. 

Le  brevet  de  médecin  sanitaire  maritime  ne  pourra 
être  délivré  qu’aux  candidats  qui,  ayant  subi  avec 
succès  l’examen  prévu  par  le  décret  du  15  mars  1930 
modifié,  seront  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

Ne  pourront  embarquer  comme  médecin  à  bord 
des  navires  de  commerce  que  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  titulaires  et  possesseurs  du  brevet  de  médecin 
sanitaire  maritime. 

Dispensaires  antituberculeux 

Avis  de  concours,  —  Un  concours  sur  titres,  en 
vue  du  recrutement  d’un  médecin  spécialisé,  chargé 
du  service  des  dispensaires  du  Comité  d’hygiène 
sociale  et  de  défense  contre  la  tuberculose  du  dépar¬ 
tement  de  la  Charente-Inférieure,  est  actuellement 
ouvert. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours  de 
nomination  et  de  rémunération,  sont  celles  prévues 
au  règlement  des  dispensaires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  avant  le  31  mai  1937. 

Centre  d'hygiène  mentale  de  Marseille 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes 
en  médecine  pour  le  Centre  d’hygiène  mentale  de 
Marseille  aura  lieu  le  29  juin  1937.  La  liste  d’ins¬ 
cription  sera  clos'e  le  20  juin  1937,  à  16  heures. 

Règlement  sanitaire  départemental 

Le  Journal  officiel  du  24  avril  publie  un  arrêté 
sur  le  règlement  sanitaire  départemental  prescrit 
par  l’article  !'='■  du  décret-loi  du  30  octobre  1935. 

Une  circulaire  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
relative  à  ce  même  règlement  paraît  dans  le  Journal 
officiel  du  27  avril. 

Club  aéro-médical  de  France 

A  l’occasion  des  Journées  internationales  d’avia¬ 
tion  sanitaire  et  de  médecine  aéronautique,  qui  au¬ 
ront  lieu  à  Paris  en  juillet  prochain,  le  Club  aéro¬ 
médical  de  France  organise  pour  le  7  juillet  les 
Premières  assises  de  médecine  aéronautique. 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 
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La  question  proposée  est  ;  «  De  l’importance 
comparée  du  sens  stéréoscopique  et  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  pour  le  pilotage  des  aéronefs  ». 

Tous  les  membres  du  Corps  médical  sont  inviiés 
à  assister  à  la  réunion  et  à  participer  à  la  discussion. 
Les  inscriptions  et  les  communications  doivent  être 
adressées  avant  le  l"  juin,  au  secrétariat  du  Club 
aéro-médical,  24,  rne  Pierre-Demours,  Paris  (17“). 

Hommage  au  D"  Armand  Siredey 

Désireux  de  rendre  hommage  à  M.  le  D''  Armand 
Siredey  et  de  lui  témoigner  leur  respectueuse  et 
affectueuse  reconnaissance,  un  groupe  de  ses  anciens 
élèves,  de  ses  collègues  et  de  ses  amis  a  eu  la  pensée 
de  lui  offrir  un  volume,  au  cours  d'une  réunion  dont 
la  date  sera  fixée  ultérieurement.  Sur  ce  volume, 
(|ui  reproduira  quelques  unes  de  ses  récentes  publi¬ 
cations,  les  signatures  des  membres  présents  seront 
apposées  lors  de  cette  réunion. 

Une  reproduction  de  cet  ouvrage  sera  imprimée  à 
tirage  restreint  et  comportera  deux  éditions  : 

Ij’une  de  luxe  sur  Vélin  d’Arclies  numérotée. 

L’autre  sur  vélin  O  S  N. 

Un  exemplaire  sera  remis,  en  souvenir,  à  tout 
souscripteur  de  100  francs  pour  la  première,  de  50 
francs  pour  la  seconde. 

La  souscription  sera  close  le  25  mai  1937. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  MM.  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6'). 
Compte  chèques  postaux  Paris  201.74. 

Les  médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires  : 

MM.  Do  Amaral,  brésilien;  Simeon  T.  Cantril, 


Alfred  J.  Bernstein,  américains;  Leys,  James Treao 
Harold,  anglais;  M""  Françoise  Fuss,  belge;  MM 
Félix  Bonhomme,  Bené  Stouffs,  Pierre  Marchan¬ 
dise,  belges;  Y.  Mateefl’,  bulgare;  B.  Grenier,  cana¬ 
dien;  Weï  Shang  Yong,  chinois;  Carlos  Marquez, 
Louis  Convers,  colombiens;  Henrik  Johansen,  da¬ 
nois;  Sabry  Khayat,  Zoheir  Khayat,  étudiants  égyp¬ 
tiens;  Baptis  Diamantis,  Douvlaris,  Nicolas  Arva- 
nitis,  M.  G.  Constantinidès,  grecs;  Laxman  Hari- 
ram  Athlé,  hindou;  N.  Schut,  C.  M.  Dhont,  hol¬ 
landais;  Le  van  Kinh,  indochinois;  Micelmacheras, 
lithuanien  ;  W.  Garcia  Buiz,  mexicain;  Alexandre 
Hnatiuk,  polonais;  Charles  Chokowski,  professeui 
agrégé  d’anatomie  pathologique  à  l’Université  Jo- 
seph-Pilsudski  à  Varsovie,  polonais;  Valeriu  Bidu. 
Tatomir,  roumains;  Paul  Humbert,  Philipp,  étu¬ 
diant,  suisses;  Dia  Eddine  El-Chatty,  Najib  Abdul- 
Bazak,  syriens;  M"'  Viera  Marcovichova,  tchéco¬ 
slovaque;  MM.  Alfonso  Léon,  Ramon  Gomez,  véné¬ 
zuéliens. 

[A.  D.  R.  M.,  Paculté  de  médecine,  salle  Béclard). 

Réunions  médico-chirurgicales  de  morpho¬ 
logie 

La  prochaine  réunion  médico-chirurgicale  de 
morphologie  aura  lieu  le  mercredi  19  mai  1937,  à 
21  heures  précises,  à  la  bibliothèque  de  la  Maison 
de  Santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à  Paris. 

Communications  de  MM.  les  D''"  Carlos  Rusconi, 
Ch.  Claoué,  H.  Brohovici,  Thooris  et  de  M.  Chau- 
mel. 


I.e  Gérant  :  J. -B.  BAII.LIÈPF 
lmp.  N.  Tréc.ui.t,  8,  rue  Danton.  Parti 
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Nécrologie 

Le  D''  Pelloquin,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  (de  Draguignan).  — Madame  Boucher,  femme 
de  M.  le  D'  Boucher,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble.  —  Le  D''  Alfred  Enke  (de  Stutt¬ 
gart).  —  Madame  P.  Sebileau,  belle-mère  de  M.  le 
D'"  Léon  Dufourmentel,  chirurgien  de  l’hôpital  Foch, 
à  qui  nous  adressons  nos  sincères  condoléances.  — 
Le  D''  Maurice  Lacourt  (de  Bruxelles),  inspecteur 
principal  au  ministère  du  Travail,  officier  de  l’Ordre 
de  Léopold.  —  M.  Léonard  Marsaudon,  père  et 
beau-père  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Jean  Marsau¬ 
don.  —  M.  Georges  Lavandon,  frère  de  M.  le  D"' 
Lavandon.  —  Le  D''  Raymond  Duverger  (de  Chas- 
senon,  Charente),  décédé  accidentellement.  —  Le  D'' 
Rodolphe  Weber,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Genève,  ancien  recteur  de  l'Université 
de  Genève,  professeur  honoraire,  décédé  à  Genève. 

Mariages 

M.  le  D''  Paul  Butaud,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Ma¬ 
dame  Jean  Butaud  (de  Bourganeuf),  et  M"'  Jeanne 
Desgranges  —  M.  Jacques  Fabre,  fils  de  M.  le  D'' 
et  de  Madame  Fabre  (de  Limoges),  et  M"' Anne- 
Marie  Fleury,  fille  de  M.  le  D''  Fleury  (de  Saint- 
Symphorien,  Indre-et-Loire)'. 

Fiçinçailles 

Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  le  D'' Alain 
Mouchet,  ancien  interne  et  médaille  d’or  des  hôpi¬ 
taux,  prosecteiir  à  la  Faculté,  ancien  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté,  fils  de  M.  le  D''  Albert 
Mouchet  et  de  Madame  Albert  Mouchet  née  Barbier, 
avec  M"“  Suzanne  Rollin,  fille  de  M.  le  D’'  Maurice 
Rollin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  de  Madame 
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Maurice  Rollin  née  Labadie^jagrayc/ nièce  de  M. 
Louis  Rollin,  député,  ancien  ministre'.  Nos  sincères 
félicitations  à  M.  etM""=  Albert  Mouchet  et  nos  meil¬ 
leurs  vœux  de  bonheur  aux  jeunes  fiancés. 

Naissances 

M.  le  D"'  et  Madame  Delezenne-Dubus  (de  Bai- 
sieux)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Louis. 
—  M.  le  D’  et  Madame  Jacques  Boeder  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Geneviève.  —  M.  le 
D''  et  Madame  Jean  Ledieu  (de  Lille)  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  —  M.  le  D''  et 
Madame  J.  Lefebvre  (de  Roquetoire)  font  part  de 
la  naissance  de  leur  neuvième  enfant  Orner. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Junv  nu  2*' 
coNcouns  DP.  NOMINATION  (tirage  au  sort)  :  MM. 
Locper,  Levesque,  Pagniez,  Ameuille,  Tinel,  Ser¬ 
gent,  Tixier,  Ribadeau-Dunias,  Sainton,  L.  Ra- 
mond.  Picot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Avis.  —  A  partir  du  mercredi  19  mai  1937,  les 
conférences  de  M.  le  D''  Pichet,  agrégé,  s’adresseront 
aux  étudiants  de  1''“  année. 

Sujets  :  Chaleur  animale.  -  Secrétion  rénale. 

Société  française  de  cardiologie 
La  Société  française  de  cardiologie  vient  d’être 
fondée  sous  les  auspices  de  M.  le  P''  Laubry  et  du 
Comité  de  rédaction  des  “  Archives  des  Maladies 
du  Cœur  ”,  elle  tiendra  sa  première  séance  au  siège 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  12,  rue  de 
Seine,  le  dimanche  23  mai  à  9  heures  30.  Nous 
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adressons  à  la  Société  de  cardiologie  tous  nos  vœux 
de  bienvenue. 

Faculté  des  sciences  de  Paris 

Les  chaires  de  chimie  biologique,  physique,  ana¬ 
tomie  et  histologie  comparées  (derniers  titulaires  ; 
MM.  G.  Bertrand,  Fabry  et  Wintrebert),  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  l’Université  de  Paris,  sont 
déclarées  vacantes. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  arrêté  du  3  mai  1937,  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  (dernier  titulaire  ;  M.  Poujol),  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,,  à  dater  du  4  mai,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpital-hospice  d’Argenteuil 
Internat.  —  Le  concours  pour  la  nomination  de 
4  internes  titulaires  à  l’hôpital  d’Argenteuil  a  eu  lieu 
le  20  avril  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Guillou,  46;  Marinetti, 
45;  Renauld,  42;  Gilbert,  37. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Vigneau,  35;  Patron,  34. 
Les  questions  données  ont  été  ;  licrit.  —  a)  Canal 
cholédoque;  rapports  anatomiques,  b]  Complications 
de  l’ulcère  de  l’estomac;  signes,  évolution,  traite¬ 
ment.  —  Oral.  —  a)  Le  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que  :  indications,  conduite  et  complications,  b]  Con¬ 
duite  à  tenir  et  traitement  des  fractures  ouvertes 
des  membres. 

Hospices  civils  de  Brest 
Internat.  —  Trois  places  d’internes  en  médecine 
seront  vacantes  le  1'”'  novembre  1937.  Le  concours 
aura  lieu  le  11  octobre  1937,  à  9  heures  du  matin 
aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  se 
faire  inscrire  avant  le  26  septembre  1937,  au  secré¬ 
tariat  des  hospices  de  Brest,  8  bis,  rue  Traverse. 

Service  de  santé  militaire 
Médecin  lieutenant  de  réserve  autorisé,  en  1937,  à 


serviren  situation  d’activité.  —  M.  Pain  (Louis-Jules), 
médecin  lieutenant  de  réserve  des  troupes  du  Le¬ 
vant,  est  autorisé  à  servir  en  situation  d’activité, 
pour  une  durée  d’un  an,  à  compter  du  15  mai  1937 
(article  42  de  la  loi  du  8  janvier  1925)  et  maintenu 
aux  troupes  du  I.evant. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M"'  Lemaire  (de  Paris; 
M.  le  D''  Levot,  médecin  inspecteur  de  l’Assistance 
indigène  en  Indochine. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D”  Gernez,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille; 
Soleil,  directeur  adjoint  de  l’Ecole  dentaire  de  Lille; 
Véron  (de  Montbéliard  ;  Damas,  administrateur  de 
l’hôpital  de  Digne;  Gassend  (de  Digne);  Jouve,  di¬ 
recteur  de  la  clinique  héliothérapique  d’Aiglun; 
Romieu,  maire  et  conseiller  général  de  Digne;  Rcm- 
gon,  inspecteur  de  l’Assistance  publique  à  Digne. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Dragon 
(d’Oraison);  Bardet  et  Guyonnaud,  chirurgien  et 
médecin  du  dispensaire  de  l’Association  parisienne 
des  anciens  combattants. 

Dispensaire  des  Landes 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres,  en  vue 
du  recrutement  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du 
service  des  dispensaires  du  département  des  Landes, 
est  actuellement  ouvert. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de 
nomination  et  de  rémunération,  sont  celles  prévues 
au  règlement  intérieur  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  en¬ 
voyées,  avant  le  30  juin,  à  la  Préfecture  de  Mont- 
de-Marsan. 

Pour  les  renseignements,  s’a,dresser  au  Comité 
National  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  à  Paris. 
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Répartition  du  Personnel  médical  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  pour  1937 


Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu 

1.  Médecin  :  M.  le  Carnot  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Fabre,  Fiehrer,  Courtial,  Bons  ;  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Lavcrgne,  M^^c  Tissicr, 
M.  Dognon  ;  internes  :  MM.  Grèze,  Seguin  ;  externes  : 
M.  Coury,  Mil®  Kahn,  M.  Ciando,  MU®  Lippinann, 
MU®  Gregory,  M.  Dumas,  M'ie  Brisac,  M.  Frinault, 
Mlles  Mendras,  Bournisien,  MM.  Pluvinage,  Tos- 
tivint. 

2.  Médecin  :  M.  Halbron  ;  assistant  ;  M.  Lenor- 
mant;  interne  :  M.  Jaïs;  externes  :  M"'®  André, 
MM.  Cohen,  Aubouy,  Dubost,  Gauthey. 

3.  Médecin  :  M.  Baudouin  ;  assistant  :  M.  Azerad, 
médecin  des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Rossier  ; 
externes  :  MU®  Ravet,  MM.  Bourcart,  Mathey, 
Perrier,  Barré. 

4.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi  ;  assistant  :  M.  de 
Sèze,  médecin  des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Inbona  ; 
externes  :  MU®  Vog,  M.  Msclati,  El  Haïk,  Salmen, 
Mlle  Faure,  M.  Decormcille. 

5.  Médecin  :  M.  Henri  Bénard  ;  assistant  :  M.  Mcr- 
klen,  médecin  des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Sikorav  ; 
externes  :  M.  Guichard,  M'®®  Roscnwald,  M.  Spitz- 
baum,  Mlle  MagaUon,  MM.  Umdcnstock,  Bardon. 

6.  Chirm-gien  :  M.  le  Pi'  Cunéo  ;  assistants  : 
M.  Sénèque  et  M.  J. -Ch.  Bloch,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Zagdoun,  Jomain, 
Milhiet,  Benzart  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Peyel  ; 
internes  :  MM.  Ghozland,  Gillet,  Billard,  Flourcns  ; 
externes  :  MM.  Châtelain,  Meplain,  Demangre, 
Coulern,  Perissel,  MUe  Kahn,  MM.  Brucker,  Guy, 
Palacci,  MUe  Sikorav,  MM.  Perraudin,  Jais,  MU®  Dou- 
roff,  MM.  Girard,  Cuenca,  Sénécal,  Loupias. 

7.  Accouchem:  :  M.  Chirié  ;  assistant  :  M.  Digon- 
net,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Le 
Sueur,  Vincent  Max  ;  externes  :  MU®  Sibertin, 
MM.  Blanc,  Chabert,  Méline,  Mordo,  Verstraete. 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  le  Pr  Terrien  ;  assistant  : 
M.  Blum  ;  assistant  de’  consultation  :  M.  Dollfus  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Joseph,  Sarrasin;  chefs 
de  laboratoire  :  M.  Hudelo,  Mu®  Seyer  ;  internes  : 
MM.  Brissaud,  Le  Loch  ;  externes  :  MU®  Maréchal, 
MM.  Drouin,  Joly,  M'i®  Vigneron,  M.  OrUac,  Mi"® 
Roujon,  M.  Harel. 

9.  Consultation  de  médecine.  —  M.  le  Dr  Gutman, 
médecin  des  hôpitaux;  assistant  :  M.  Beaujard; 
externe  en  premier  :  M.  Hardel  ;  externes  :  MM.  Gil¬ 
let,  Krawiecki,  Legris,  Pecheux. 

10.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  le  Pr  Cunéo  ; 


assistant  :  M.  Cahen  ;  externes  :  MM.  Pocoulé, 
Hornsy. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  le  Dr  Béliard, 
stomatologiste  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Bornet  ; 
assistant  adjoint  :  M.  Lebourg  ;  externe  :  M.  Lei- 
bovitch. 

12.  Electro-radiologie.  —  M.  le  Dr  Lagarenne, 
chef  du  laboratoire  ;  M.  Dioclès,  chef  adjoint. 

13.  Hydro-thermothérapie.  —  Chef  du  Service 
central  :  M.  le  Dr  Duhem,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux;  adjoints  :  MM.  Chenilleau,  Arraud  (fai¬ 
sant  fonctions)  ;  assistants  :  M^®  Pagès,  MM.  Brace, 
Gillot  (faisant  fonctions)  ;  MM.  Moro,  Monmiguaut  ; 
externes  :  MM.  Cousin,  N.... 

Hôpital  de  la  Pitié 

1 .  Médecin  :  M.  le  Pr  Rathery  ;  chefs  de  clinique  : 
M.  Bachman,  MUe  jammet,  MM.  Sallet,  Pautrat  ; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Doubrov,  de  Traverse  ; 
assistant  de  consultation  spéciale  :  M.  Froment  : 
interne  :  M.  Turiaf  ;  externes  ;  MUes  Thiollier, 
Thomachepolsky,  MM.  Bolo,  Vissian,  Dreyfus,  Dau- 
met,  Cayrol. 

2.  Médecin  :  M.  le  Pr  Clerc  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Sterne,  Delamare,  Zadoc-Kahn,  André  ;  chefs 
de  laboratoire  :  MU®  Gauthicr-\  illars,  M.  Paris  ; 
interne  :  M.  Chassagne  ;  externes  :  MM.  de  Four- 
mestraux,  Duval,  Chopard,  Darricau,  Piguet,  Blan- 
chon.  Chauvin. 

3.  Médecin  :  M.  le  Dr  Laignel-Lavastine  ;  internes  : 
M.  Mignot,  M”®  Hector  ;  externes  :  M"®  Cliaini- 
nadas,  MM.  Coulon,  Collard,  Tardif,  Landau, 
Hadengue,  Hébert,  Cachin. 

4.  Médecin  :  M.  le  Dr  Aubertin  ;  assistant  :  M.  Lévy 
(Robert)  ;  interne  :  M.  Horeau  ;  externes  :  M.  Lo- 
geard,  MU®  Feder,  MM.  Pruvost,  Boucaut,  Lacour, 
MUe  Brusseaux. 

5.  Médecin  ;  M.  le  Dr  Vincent  (neuro-chirurgie)  ; 
assistants  :  MM.  Puech,  David;  internes  :  MM.  Tro- 
tot,  Tardieu,  Brunhes  ;  externes  :  MM.  Dézarnaulds, 
Lenoir,  Libert,  Casalta,  Alhomme,  Lévy,  MU®  Des- 

6.  Médecin  :  M.  le  D''  Harvier  ;  assistant  :  M.  de 
Brun  du  Bois  Noir,  médecin  des  hôpitaux  ;  interne  : 
M.  Vignalou  ;  externes  :  MM.  Léger,  Cloteau, 
Fenéon,  Girod,  Roux,  Rathery,  MU®  Atcham. 

7.  Chirurgien  :•  M.  Baumgartner  ;  assistant  : 
M.  Banzet,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  : 
MM.  Challiol,  Nastorg,  Velez  ;  externes  ;  MU®  Bo- 
nastre,  MM.  Le  Naour,  Halberstadt,  MU®  Mossel, 
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MM.  Martinet,  Narboni,  Taïeb,  Rojas  y  Lopez, 
Amirian. 

8.  Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assistant  :  M.  Oberlin, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Laigle, 
Bcrgeron,  Nabcrt  ;  externes  :  MM.  Gonzalez-Ruiz, 
Jacir,  Jouve,  M^'s  Mouillard,  MM.  Ichaia,  Djuvara, 
Zarrabi,  Goltz. 

9.  Chirurgien  :  M.  Kuss  ;  internes  :  MM.  Strensand, 
Salvanet,  Joly;  externes  :  MM.  Tran-Hun-Tuoc, 
Brandon,  Karcher,  Bourdy,  Pitollet,  M'*®  Colombe, 
M.  Thierry,  M»®  VanbuUe. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  Jeannin  ;  chefs  de  ch- 
nique  :  MM.  Richiez,  Esquirol,  Delahaye,  Hutin  ; 
chef  de  laboratoire  ;  M.  MinvieUe  ;  internes  :  M.  VUla- 
nova,  MH®  Eyraud  ;  externes  :  MH®®  Marx,  Krit- 
chewsky. 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier  ; 
assistant  de  consultation  :  M.  Eyries  ;  interne  : 
M.  Osenat  ;  externes  :  MM.  Crevecœur,  Jaupitre, 
Glück,  M”®  Bosc,  M.  Cbareire. 

12.  Ophtalmologie.  —  M.  Cerise  ;  assistante  : 
MHe  Kaz  ;  interne  :  M.  Offret  ;  externes  :  MM.  Pog- 
gioli,  Delormeau. 

13.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Escalier, 
médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Bourgeois  ; 
externe  en  premier  :  M.  Pareau  ;  externes  :  MM.  Mar¬ 
tin,  Dumay,  Durand. 

14.  Chirurgie.  —  M.  Raymond  Bernard,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  externes  :  MM.  Gibrat,  Neumann, 
Chabert. 

15.  Stomatologie.  —  M.  Bozo  ;  adjoint  :  M.  Cha- 
telher  ;  assistant  :  M.  Vrasse  ;  externes  :  MM.  Ma¬ 
lingre,  N.... 

16.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Delherm  ;  adjoints  :  MM.  Morel-Kahn,  Devois  ; 
assistants  :  MM.  Codet,  Stuhl,  Bernard,  Fischgold, 
Strouzer,  Chenot,  Hoang  (faisant  fonctions)  ;  in¬ 
terne  :  M.  Bouvier  ;  externes  :  M™®  Lenoir,  M.  Proux. 

Hôpital  Saint-Antoine 

1.  Médecin  :  M.  le  P’'  Loeper  ;  Chef  de  clinique  : 
MM.  Perrault,  Gilbrin,  Cottet,  Loisel,  Roy  ;  Chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Duchon,  Lesure,  Soulié, 
Mme  David  ;  Internes  :  MM.  Lesobre,  Parrot  ; 
Externes  :  MM.  Leroy,  Dupuis,  Joublin,  Piarrat, 
Lesure,  Gorin,  Courjaret. 

2.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  Assistant  :  M.  Phehet  ; 
Interne  :  M.  Camus  ;  Externes  :  MM.  Camus  (J.-L.), 
Gibert,  Avril,  Bauchart,  Bureau. 

3.  Médecin  ;  M.  Faure-Beaulieu  ;  Assistant  : 
M.  Robert  Cahen  ;  Interne  :  M.  Thomas  ;  Externes  : 
Mlle  Tostivint,  MM.  Radzievsky,  Sarfati,  Valadon, 
Bloch. 

4.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  Assistant  :  M.  Busson  ; 


Interne  :  M.  Mathivat;  Externes  :  MH®  Saulnier, 
MM.  James,  Habas,  Girauld  (A.),  Girauld  (M.). 

5.  Médecin  :  M.  M.-P.  WeR  ;  Assistant  :  M.  Lan¬ 
glois;  Interne  :  M.  MoUnery;  Externes  :  MUes 
muel,  Rouvier,  MM.  Patin,  Amado,  Goldberg- 
Rudkowsky. 

6.  Médecin  :  M.  Cain  ;  Assistant  :  M.  Cattan  ; 
Interne  :  M.  Zarachovitch  ;  Externes  :  MM.  Galli¬ 
mard,  Bertrand,  Vaissié,  MHe  Hahn,  M.  Deslandes. 

7.  Médecin  :  M.  Jacob  ;  Assistants  :  MH®  Scbœr- 
rer,  M.  le  D'^  Mayer  ;  Interne  :  M.  Ménétrier  ; 
Externes  :  M™®  Hardre,  Estève,  Lévy,  Jouhan- 
neaud,  Goust. 

8.  Centre  de  triage  antituberculeux.  —  Externes  : 
MM.  Giron,  Lieurade,  Souffrin. 

9.  Médecin  :  M.  Bouhin  ;assistant  :  M.  Uhry  ; 
interne  :  M.  Ledoux-Lebard  ;  externes  :  MM.  Capron, 
Bonnefis,  Raynaud,  Grunspan. 

10.  Chirurgien  :  M.  le  P>^  Grégoire  ;  assistant  : 
M.  Michon,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Baumann,  Dufour  ;  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  M.  Delavenne  ;  internes  :  MM.  Guenon 
des  Mesnards,  Adle,  Léger;  externes  :  MM.  Hertz, 
Alloiteau,  MH®  Marhan,  MM.  Back,  Blancard, 
Champagne,  Bergeron,  Attal. 

11.  Chirurgien  :  M.  Bréchot  ;  internes  :  MM.  Suire, 
Picquart,  Cauvy  ;  externes  :  M.  Pinchinat,  M“®  Giu- 
diceUi,  MM.  Birô,  Morat,  Bessis,  Backchayech, 
Fouassin. 

12.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal  ;  assistant  : 
M.  Sureau,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  internes  : 
MM.  Azoulay,  MH®  Pinard  ;  externes  :  MM.  Maurel, 
Tremblin,  Nataf,  Saltet  de  Sabley,  Girault. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Halphen;  assis¬ 
tant  :  Dr  Solomon  ;  assistant  adjoint  :  M.  Pasqua- 
lini  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Sergent  ;  interne  : 
M.  Dreyfus;  externes  :  MM.  Nespoulous,  Schilte, 
lancu,  Mlle  Candan. 

14.  Ophtalmologie.  —  M.  Velter  ;  assistant  : 
M.  Joseph;  assistant  de  consultation  :  M.  Halbron  ; 
interne  :  M.  Kaufmann  ;  externes  :  MM.  Joly, 
Bourguet,  Oudot,  MH®  Proux. 

15. ' Consultations  (Médecine).  —  M.  Boltansky, 
médecin  des  hôpitaux;  assistante  :  M™®  le  M.  Ara- 
ger;  externe  en  premier  :  M.  Gimault  ;  externes  : 
MM.  Lhermet,  Ourceyre,  CœüiUez,  Brenier. 

16.  Chirurgie.  —  M.  Braine,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ;  assistant  :  M.  Maximin  ;  externes  :  MM.  Pillet, 
Mlle  Masson,  MM.  Bernard,  Goldenbaum. 

17.  Stomatologie.  —  M.  Thibaut;  adjoint  : 
M.  Lacaisse  ;  assistant  :  M.  Friez  ;  externes  :  Go- 
vaerts,  MH®  Zimann  (élève). 

18.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Solomon;  adjoints  :  M.  Ordioni,  M.  Busy  ; 
assistants  :  M“®  de  Bergman,  M.  Gùillaumont, 
MM.  Jaudel,  Vitenson,  Clenet  (faisant  fonctions). 
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Hôpital  Necker 

1.  Médecin  :  M.  Villaret  ;  assistant  :  M.  Bith  ; 
interne  :  M.  Duval  ;  externes  :  MM.  Bouillié,  Riestel- 
huber,  Vila,  Hussamedin,  Pestel,  M™®  BouilUé. 

2.  Médecin  :  M.  Læderich;  assistant  :  M.  Worms; 
interne  :  M.  Payet  ;  externes  :  MM.  Motte,  Borja, 
Bigou,  Diengott,  Penit. 

3.  Médecin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  :  M.  Al- 
beaux;  interne  :  M.  Varay;  externes  :  MM.  Cbigot, 
Petit,  M'i®  Caulliez,  M.  Danel. 

4.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ; 
interne  :  M.  Bour  ;  externes  :  MM.  Godlewski, 
Ferrand,  Bourlière,  Tronc. 

5.  Chirurgiens  :  M.  le  P’^  Marion  ;  assistant  : 
M.  Fey,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Naggiar,  Bouchard  ;  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Colombet,  Chabanier,  M™®  Cogan,  M.  Truchot  ; 
internes  :  MM.  Bouteau,  Grepinet  ;  externes  : 
MM.  Chabasseur,  Aharfi,  Nguyen  The  Daï,  Blanc, 
Chaouli,  Bensimhon,  Tzannétis,  Tubiana,  Bertier, 
Fayet. 

6.  Chirurgien  :  M.  Jean  Berger;  internes  : 
MM.  Chatain,  Saks,  Thorel  ;  externes  :  M“>®  David, 
MM.  Lavergne,  Edelmian,  M^i®  M.  Bourbon, 
Mlle  Brissy,  M.  Carillo-Mortua,  MH®  Duboin. 

7.  Consultations  (Médecine).  —  M.  Lambling, 
médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Thomas  ; 
externe  en  premier  :  M.  Bourdon  ;  externes  :  MM.  Del- 
cambre,  Ruel,  Soula. 

8.  Chirurgie.  —  M.  Quénu,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ;  assistant  :  M.  Guillot  ;  externes  :  MM.  Labouré, 
Sehtakleff. 

9.  Stomatologie.  —  M.  Gornovec,  stomatologiste 
des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Hénault  ;  externes  : 
Pertuisier,  N.... 

10.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.. Gilson;  adjoint  :  M“®  Baude  (faisant  fonctions)  ; 
assistants  :  MM.  Brunet,  Bernard,  M"i®  Gaucher 
(faisant  fonctions),  M.  Lamy  (faisant  fonctions)  ; 
externes  :  MM.  Gordovski,  Hébert. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 

1.  Médecin  :  M.  le  Pi'  Nobécourt;  chef  de  cli¬ 
nique  ;  MM.  Patey,  Hurez,  Brisset  ;  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Frebet,  M"i®  Laroche,  M.  Brunet  ; 
interne  :  M.  Temerson  ;  externes  :  MH®  Dunand- 
Henry,  MM.  Phéline,  Rognon,  RobUn,  MH®  Mau- 
reil-Deschamps,  M“®  Benetaud-Girardot,  MH®  Klet- 
ter.  Service  temporaire  de  polyomiélite  :  interne  : 
M.  Bourée  ;  externes  :  MH®  Berenger,  M.  Aslanian. 

2.  Médecin  :  M.  WeiU-Hallé  ;  assistant  :  MH®  Pa- 
païoanou  ;  interne  :  M.  Meyer  ;  externes  :  MM.  Taïeb, 
Francheteau,  MH®®  Lassudrie-Duchêne,  Lerner, 
M.  Pons. 

3.  Crèche.  —  Interne  :  MH®  Lautmann. 


4.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  : 
M.  Lestocquoy  ;  interne  :  M.  WoUnetz  ;  externes  : 
MM.  Caldier,  Moure,  Aubouy,  Barbery,  Arnold, 
Caillods.  Sélection  :  interne  :  M.  Tiffeneau  ;  externe 
en  premier  :  MH®  de  Neyman. 

5.  Médecin  :  M.  Darré  ;  assistant  :  MH®  Lan-  , 
dowsky  ;  interne  :  M.  Vildé  ;  externes  :  MM.  Gaulier, 
Mlle®  Marette,  Lazinier,  MM.  Matheron,  Venator, 
Mm®  de  Preloné. 

6.  Médecin  :  M.  Tixier;  assistant  :  M.  Eck; 
interne  :  M.  Picquard  ;  externes  :  MH®  Laisney, 
MM.  Marzet,  Giraud,  Verriez,  Sadri,  Jardel,  Borman. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  Pi^  Ombrédanne  ;  assistant  : 
M.  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  assistant  d’or¬ 
thopédie  ;  M.  Hue  ;  chefs  de  chnique  :  MM.  Gorecki, 
Petit,  Judet  ;  chefs  de  laboratoire  :  M.  Saint-Girons, 
Mm®  Raymond  ;  internes  :  MM.  Lecœur,  Barbier, 
Chevallier;  externes  :  MM.  Lang,  Brunat,  Marachi, 
Küss,  Adam,  Clamageran,  Bailly,  Maillard,  MH®  De- 
hennot,  M.  Talbot. 

8.  Chirurgien  :  M.  Bergeret  ;  internes  :  MM.  Vin¬ 
cent  Pierre,  Maynadier  ;  externes  :  MM.  Perel, 
Germond,  MH®  Bourget,  MM.  Scherrer,  Mouzon, 
Flabeau,  Mm®  Filhoulaud. 

9.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée  ;  assistant  : 
M.  Richier  ;  assistant  de  consultation  :  MM.  Gratier, 
Mazarakis  ;  internes  :  MM.  Debain,  Temime  ; 
externes  :  M™®  Aginski,  MH®  Eliakim,  MM.  Szy- 
lowicz,  Gold,  MH®  de  Lanessan,  MM.  Roch,  Guéron. 

10.  Ophtalmologie.  —  M.  Monbrun  ;  assistants  : 
MM.  Delobel  et  Ducraix  (suppléant)  ;  assistant  de 
consultation  :  M.  Jourdy  ;  interne  :  M.  Chiche  ; 
externes  ;  MM.  Alperine,  Dumas,  Dupin,  Gautier. 

11.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Tliibonneau;  assistants  :  MM.  Moro,  N...; 
externes  :  MM.  Defrance,  Nefussy. 

Hôpital  Cochin 

1.  Médecin  :  M.  le  Pi^  Marcel  Labbé  ;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Menetrel,  Thiery,  Antonelli  ;  chefs  de 
laboratoires  :  MM.  Gallais,  Hury,  Baudelot  ;  internes  : 
MM.  Negreanu,  Fischer,  Rymer;  externes  :  MM.  Pi¬ 
not,  Theiler,  Leroux,  Moreau,  Baulon,  Burgaud, 
Chanibon,  Denis,  M™®  Negreanu,  Pierart,  Ber¬ 
trand  (V.),  Leiser,  Laurent. 

2.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistant  :  MH®  Corbillon  ; 
chef  de  laboratoire  :  M.  Giraud;  internes  :  M.  Fau- 
vet,  MH®  Wirtz;  externes  :  MM.  Devaux,  Robert, 
Piard,  Herard,  Hervet,  Parhani,  Dufoiu,  Masmonteil. 

3.  Médecin  ;  M.  Ameuille  ;  assistants  du  Centre 
de  triage  des  tuberculeux  :  MM.  Kudelski,  Lejard, 
Lemoine  et  Hinault  (faisant  fonctions)  ;  interne  : 
MM.  Cler,  Piton,  BéUin  ;  externes  :  MM.  Hemeury, 
Chenille,  MH®  Vuillet,  MM.  Pribat,  Matron,  Derooz, 
Mlle®  Gorodetzki,  Spach,  M.  Routier,  MH®®  Hugu- 
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enard,  Mirabail,  MM.  Cottard,  Legendre,  Bour- 
sault,  Boutbien. 

4.  Médeein  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  M.  Collin 
(faisant  fonctions)  ;  chef  de  laboratoire  :  M^^®  Hahn  ; 
interne  :  M.  Desmonts  ;  externes  :  M.  Moch,  De- 
noyelle,  M*'*^  Salmon,  M.  Nataf,  M*'®®  Kaplan, 
Loiseau. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  Lenormant  ;  assistants  : 
MM.  Wilmoth,  Menégaux,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Calvet,  Pergola,  Moyse  ; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Beauvy,  Perrot  ;  internes  : 
MM.  Neyraud,  Thomeret,  Laurence,  Lesieur  ;  ex¬ 
ternes  :  M'i®  de  Robert,  MM.  Owsianik,  Cordier, 
Brille,  Bailly,  Daudet,  Benidir,  Boitard,  Le  Bourg, 
Samama,  Conge,  Badin,  Chaltiel. 

6.  Chirurgien  :  M.  Chevassu  ;  assistant  :  M.  Bayle  ; 
internes  :  MM.  Nardi,  Cordebar  ;  externes  :  MM.jCa- 
pelle,  Gerber,  Sablon,  M^^®  Kowalska,  MM.  Bastian, 
Roby,  Jourdan-Laforte,  Roy  (G.). 

7.  Chirurgien  :  M.  le  P"^  Mathieu  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Lance  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Letulle  ;  assistants 
d’orthopédie  :  MM.  Ducroquet,  Strohl  ;  internes  : 
MM.  Debeyre,  Cauchoix  ;  externes  ;  MM.  Hartmann, 
Metropolitansky,  Holleville,  Tibi,  Lallemand,  Schaap. 

8.  Consultation  (Médecine).  —  Médecin  :  M.  Cos- 
tes,  médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Sahnon  ; 
externe  en  premier  :  M.  Froidefond  ;  externes  : 
MM.  Giret,  Connat,  Lux, 

9.  Chirurgie.  —  Externes  :  MM.  Frankfurt, 
Lewinson,  Jacquemin. 

10.  Ophtalmologie.  —  M.  Prélat,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Bideau  ;  externes  ; 
M.  Attuil,  M'*®  Germain. 

11.  Stomatologie.  ■ —  M.  Maurel,  stomatologiste 
titulaire  des  hôpitaux;  adjoint  :  M.  Omnès  ;  assis 
tant:  M.  Dullieux  ;  externes  :  N...,  M.  Mamigon 
(élève  faisant  fonctions). 

12..  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Maduro,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux;  assistant  : 
M.  Bruker  ;  externes  :  MM.  Eydieux,  Sevaux. 

13.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Ronneaux;  adjoint  :  M.  Desgrez;  assistants  : 
MM.  Boileau,  Barreau,  Busy,  Mainguy,  Moret  et 
Cros  (faisant  fonctions)  ;  externes  :  MM.  Degand, 
Le  Louet. 

14.  Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur.  —  Chef  : 
M.  Démanché. 

Hôpital  Beaujon  (Clichy) 

1.  Médecin  :  M.  Tinel  ;  assistant  :  M.  Morlaas  ; 
internes  :  M.  Morichaut-Beauchant,  M^l®  Hague- 
nauer  ;  externes  :  MM.  Talpin,  Agid,  M^®  Gravelat, 
MM.  Hauser,  Hamon. 

2.  Médecin  :  M.  Sté venin  ;  assistant  :  M.  Lelourdy  ; 
interne  :  M.  Gaube  ;  externes  :  M.  Lemoine,  M^®  So- 
kolsky,  Dieky,  MM.  David,  Coste. 


3.  Médecin  :  M.  Donzelot  ;  assistant  :  M.  Méné¬ 
trier  ;  interne  :  M.  Netter  (H.)  ;  externes  :  MM.  Car- 
tron,  Drylewicz,  Pelaez,  Haussmann,  Butzbach. 

4.  Médecin  ;  M.  Richet  ;  assistant  :  M.  Sourdel  ; 
interne  ;  M.  Gras  ;  externes  :  MM.  Pergola,  Gueraud, 
Colboc,  Lacour,  M**®  Roussel. 

5.  Médecin  :  M.  Turpin;  assistant  M.  N...;  chdf 
de  laboratoire  :  M.  May  ;  interne  :  M.  Pêcber  ; 
externes  :  MM.  Chardin,  Davy,  Lehettre. 

6.  Médecin  :  M.  Léon  Kiudberg  ;  assistants  du 
centre  de  triage  de  tuberculeux  :  MM.  Vibert, 
Adida  et  Weiler  (faisant  fonctions)  ;  internes  : 
MM.  Kaplan,  Lafont  ;  externes  :  MM.  Woimant, 
Nanty,  Gerain,  Demetriades,  Cahn,  Quintescu. 

7.  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  assistant  :  M.  Ameline, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Debelut, 
Lascaux,  Neveu;  externes  :  MM.  Joannès,  Richet, 
Mlle  Mires,  MM.  François,  Kalmar,  Calvo-Platcrs, 
Laroche,  MH®  Bénard. 

8.  Chirurgien  :  M.  Guimbellot  ;  internes  :  MM.  Bois- 
sonnat,  Delzant,  Plas  ;  externes  :  Lévy,  Bour, 
Racowsky,  Chauvisé,  Pichereau,  Baudy,  Bignon, 
Choubrac. 

9.  Chirurgien  :  M.  Rouhier  ;  internes  :  MM.  Sa- 
gaut,  Lepintre,  Jacquot;  externes  :  MM.  Fabre, 
Leca,  MH®  Kniazeff,  Nebout,  Wollmann,  Collet, 
Boschatel,  Mazillier. 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenweck  ; 
assistants  :  MM.  Tillé,  Leroux-Robert  ;  assistants 
de  consultation  :  MM.  Magnien  et  Bory  ;  interne  : 
M.  Sacquépée  ;  externes  :  MM.  Kouchner,  Poncet, 
Lustack,  Pellot. 

11.  Ophtalmologie.  —  M.  Bourdier  ;  assistant  : 
M.  Rouher  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Oger  ; 
interne  :  M.  Dubois  (J.)  ;  externes  :  MM.  Stein, 
Deutsch  (élève  faisant  fonctions). 

12.  Accouchement.  —  M.  Levant;  internes  : 
MM.  Jamain,  Geffroy;  externes  :  MM.  Moghareï, 
Guillaume,  Bibring,  Martin  de  Fremont,  M™®  Comte. 

13.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Decourt, 
médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Bloch  ;  externe 
en  premier  :  M.  Eudel;  externes  :  MM.  Guitard, 
Door,  Alhert. 

14.  Chirurgie.  —  M.  Soupault,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  externes  :  M.  Blaire,  M“®  Demassieux, 
M.  Roussel  (M.). 

15.  Stomatologie.  —  M.  L’Hirondel,  stomatolo¬ 
giste  titulaire  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Lheureux  ; 
adjoint  :  M.  N...;  externes  :  MM.  Gay,  N... 

16.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Aubourg;  adjoints  :  MM.  Joly  et  Surmont; 
assistants  :  MM.  Piifault,  Gaulliard,  MH®  Dclaplace, 
MM.  Daille,  Raulot-Lapointe,  Verre  (faisant  fonc¬ 
tions)  ;  interne  :  M.  Lefebvre;  externes  :  MM.  May, 
Gaudron,  MH®®  Atcham  (P.),  Choquet  (élève  faisant 
fonctions). 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


17.  Chef  du  Laboratoire  de  bactériologie  de  secteur. 

■ —  M.  Ravina,  médecin  des  hôpitaux. 

Hôpital  Lariboisière 

1.  Médecin  :  M.  Gandy  ;  interne  :  M.  Gisselbrecht  ; 
externes  :  M.  Colsenet,  Verron,  MM.  Druilhe, 
Lévêque,  Dupuy  (M.),  Komarover,  Lacaze. 

2.  Médecin  :  M.  Herscher  ;  assistant  :  M.  Robert  ; 
internes  ;  M™®  Hyon,  M.  Jomier  ;  externes  :  MM.  Jo- 
mier,  Pérol,  Astre,  Pellet,  Pinasseau,  Bernbeim, 
Thevenin,  Gautier  (R.). 

3.  Médecin  :  M.  Rivet  ;  assistant  :  M.  Hirschberg  ; 
interne  :  M“®  Rault  ;  externes  :  MM.  Enel,  Danion, 
M'i®  Grould,  M.  Bourgeaud,  M‘i“  Descroix,  MM.  Cbe- 
villotte,  Legrand. 

4.  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistant  :  M^'^  Heimann  ; 
internes  :  M™**®  Adda-Denis,  Levachkevitcb  (en 
surnombre  à  titre  étranger)  ;  externes  :  MM.  Marchai, 
Cbappelart,  Salinesi,  Bouyssi,  Vignon,  Flaisler,  Co- 
riat,  Sauzède. 

5.  Médecin  :  M.  Nicaud  ;  assistant  :  M.  Bolgert  ; 
interne  :  M.  Tanret  ;  externes  ;  MM.  Rouveix,  Gri- 
gnié.  Beau,  Bui-Kien-Tin,  Ardouin,  Roussebn,  Hé¬ 
bert. 

6.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer  ;  assistant  de 
consultation  :  M.  Chaignon  ;  internes  :  MM.  Lan- 
thier,  de  Maubnont  ;  externes  :  MM.  Calmonivici, 
Pacb,  Delerba,  Pomès,  Rosensteck,  Gascb,  Ben- 
Hamou,  Blestel,  Leib. 

7.  Chirurgien  :  M.  Cadenat  ;  internes  :  MM.  Jouan- 
neau,  Marcy,  Monsaingeon  ;  externes  :  MM.  Arna- 
vielle,  Ponsart,  Dausset,  Devimeux,  Bruneau,  Pistre, 
Henry. 

8.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  internes  :  MM.  Forget, 
Le  Roy,  Vautier;  externes  :  MM.  Gilbert,  Nalpas, 
François  (R.),  Pouponneau,  Duhamel  (M.),  Milstein, 
Perrotin. 

9.  Chirurgien  :  M.  Houdard  ;  internes  :  MM.  Gi¬ 
rard,  Morin,  Pierra  ;  externes  :  MM.  Blériot,  Rey, 
Polliot,  Pardon,  Bory,  Sevestre,  van  Quœthem. 

10.  Accouchement.  —  M.  Devraigne  ;  assistant  : 
M.  Ravina,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  internes  : 
MM.  Marre,  Taveau  ;  externes  ;  M.  Barry,  M““®  Au- 
pinel,  MM.  Pradelle,  Catalogne,  Kropff,  Lœderer, 
Ferrasson. 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  P"^  Lemaître  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Gaston,  Bérard,  Van  den 
Bosche,  Demaldent,  Lqiseau  (G.)  ;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  ‘Ardoin,  Moussotte,  Rachet  ;  assistant  : 
M.  Sailly  ;  assistant  suppléant  :  M.  Moussotte  ; 
assistant  de  consultation  :  M.  Chaillouet  ;  internes  : 
Mil®  Courrier,  M.  Cernéa  ;  externes  :  MM.  Davido- 
vici,  Bouviér,  Manillier,  MH®  Petron,  MM.  Praslon, 
Poupon. 

12.  Ophtalmologie _ M.  Magitot  ;  assistant  : 

M.  Dubois^  assistants  de  consultation  :  M.  Rossano 


et  MH®  Haas  ;  interne  :  M.  Lacorne  ;  externe  : 
M.  Benalioua,  MH®  Caussé,  MM.  N...,  N.... 

13.  Consultation  (Médecine).  — •  M.  Hamburger, 
médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Courtin  ; 
externes  :  M.  Bloch  (M.),  M'i®  Robert,  MM.  Abeille, 
Masson,  Piana. 

14.  Chirurgie.  —  M.  Redon,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ;  externes  :  MM.  Schneider,  Solomon,  Marinetti. 

15.  Stomatologie.  —  M.  Rousseau-Decelle,  sto¬ 
matologiste  titulaire  des  hôpitaux;  adjoint  :  M.  Lat- 
tès,  stomatologiste  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Gen- 
cel  ;  externes  :  M.  Baillet,  MH®  Dufresne. 

16.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Guilbert;  adjoints  :  MM.  Frain  et  Falcoz  (fai¬ 
sant  fonctions)  ;  assistants  :  MM.  Corbier,  Giron 
(faisant  fonctions)  ;  externes  (élèves  faisant  fonc¬ 
tions)  :  MM.  Legueux,  Hocheyt,  Lack,  MHe  Cras-. 
nianski. 

Hôpital  Tenon 

1.  Médecin;  M.  P.-E.  Weil  ;  assistant  :  M.  lach. 
Wall  ;  interne  :  M.  Aschkenassy  ;  externes  :  MH®  Mat¬ 
téi,  MM.  Lichnewsky,  Vialard-Goudon,  Muller. 

2.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  :  M.  Facquet  ; 
interne  ;  M.  Welti  ;  externes.;  M.  Aupinel,  MH®  Martin 
de  Giinard,  MM.  Lebel,  Gérard,  Lasry. 

3.  Médecin  ;  M.  Brûlé;  assistant  ;  M.  Hillemand  ; 
interne  ;  M.  Herrenschmidt  ;  externes  ;  MH®  Sauvé, 
MM.  los  Ghali,  Ternicr,  Fleury,  Devilliers,  Paky. 

4.  Médecin  ;  M.  Laroche  ;  assistant  ;  M.  Bompard  ; 
interne  ;  M.  Baudouin  ;  externes  ;  MM.  Dailly, 
Stevenin,  Boismoreau,  MH®  Fontmarty. 

5.  Médecin  ;  M.  May  ;  assistant  ;  M.  OUivier  ; 
internes  ;  M.  Grenet,  M"*®  Logeais-Barnaud  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Fortin,  Prin,  Joussemet,  Cuzin,  Fron- 
ville,  Bena,  Bucheuaud,  Roy  (B.). 

6.  Médecin  ;  M.  Pruvost  ;  assistants  du  Centre 
de  triage  antituberculeux  ;  MM.  Pignot,  Bourgui¬ 
gnon,  Pescarolo  ;  internes  ;  MM.  L’Hirondel,  Roche  ; 
externes  ;  MM.  Mertens,  Muller,  Mariaux,  BaUy, 
Zirah,  Halfon,  Dana,  M'i®  Prost,  MM.  Le  Bihan, 
Graillon,  MH®  Ulrich. 

7.  Médecin  ;  M.  Marchai  ;  assistant  ;  M.  Soulié, 
médecin  des  hôpitaux;  interne  ;  M.  Orthoion; 
externes  ;  M.  Gauthier  (R.),  M™®  Penit,  MM.  Gor- 
ny.  Le  Floch,  Palmer,  Bignotti. 

8.  Médecin  ;  M.  de  Gennes  ;  assistant  ;  M.  Salles  ; 
interne  ;  MH®  Debay;  externes  -;  MM.  Bouvaist, 
Lanvin,-  Goury-Laffont,  Delouche,  MH®  Bellêtre, 
M.  Galmiche. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Roux-Berger  ;  assistant  ;  M.  de 
Gaudart  d’Allaines,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  in¬ 
ternes  ;  MM.  de  Botton,  Perret,  AHker  ;  externes  ; 
MM.  Pujol,  Morel,  Courtenay-Mayers,  MH®  Fillon, 
M.  Massoum-Khani,  M'*®  Moreau,  M.  Ossanlou. 

10.  Chirurgien  ;  M.  N...;  assistant  ;  M.  Moulon- 
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guet,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  De¬ 
rieux,  Robey,  Lefebvre,  Rochlin  ;  externes  :  MM.  Kœ- 
nig,  Fouks,  Loygne,  Drain,  Michon,  Sebillotte, 
Rouault  de  La  Vigne. 

11.  Chirurgien  :  M.  Deniker  ;  internes  :  MM.  Beau- 
chef,  Arviset,  Lévy  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Kren- 
ner.  Ml'®®  Redonnet,  Marc,  MM.  Warmé,  Coriat, 
Seibel,  Sismann,  Cacault. 

12.  Accouchement.  —  M.  Cleisz  ;  interne  :  M™®  Cor¬ 
net,  M.,  Freret  ;  externes  :  M^*®  Leuthreau,  MM.  Beau- 
grand,  Verdez,  M**®  Saulnier,  M.  Ballerin. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Hautant  ;  assis¬ 
tant  du  Service  :  M.  Robert  Rourgeois  ;  assistant  de 
consultation  :  M.  Duflot  ;  internes  :  MM.  Hoffmann, 
Brégeat  ;  externes  :  MM.  Sinaud,  Fehrenbach,  Dutter, 
Ho-Vinh-Tong,  Grünwald,  Seiffert. 

14.  Ophtalmologie.  —  M.  Bollack  ;  assistante  : 
Mm®  Delthil  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Camps  ; 
interne  :  M.  Hacker;  externes  :  MM.  Rouhn,  N..., 
N...,  N.... 

15.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Basch,  méde-  , 
cin  des  hôpitaux;  assistant  :  M.  N...;  externe  en 
premier  ;  M.  Lecointe;  externes  :  MM.  Rouault, 
Mathias,  M^i®  Meugé,  M.  Lebrun. 

16.  Chirurgie.  —  M.  Chifoliau  ;  assistant  :  M.  Bau- 
delot;  externes  :  M*i®  Rosenstock,  MM.  Mâchoire, 
Guegan. 

17.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Lepennetier  ;  adjoint  :  M.  Bouchard  (faisant 
fonctions)  ;  assistants  :  MM.  Descouts,  Marchai 
(faisant  fonctions),  Godefroy,  Simon-Franc,  Grain  ; 
externes  :  MM.  Habit,  N.... 

18.  Stomatologie.  —  M.  Lacronique,  stomatolo¬ 
giste  titulaire  des  hôpitaux  ;  adjoint  ;  Mm®  PaiUon- 
Léage,  stomatologiste  des  hôpitaux  ;  assistant  : 
M.  Bertrand. 

Hôpital  Laënnec 

1.  Médecin  :  M.  le  P''  Bezançon  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Cachin,  Chadourne,  Lehmann,  Paul,  Pergola, 
Robert  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Braun,  Guillau¬ 
min,  Delarue  ;  assistants  :  M™®  Ragu,  MM.  Azoulay, 
Braun,  Baron,  Fouquet,  Destouches  ;  Consultation 
spéciale  de  pneumothorax  :  MM.  Gaucher,  Meyer, 
Langlois  ;  internes  :  MM.  Vincent  Philippe,  Siguier  ; 
externes  :  MM.  Le  Lay,  Daguet,  M^^®®  GoutcharofiF, 
Durrande,  Fabre,  Prettre,  M.  Darris,  M^l®  Tarrade, 
M.  Tisca,  Mil®  François,  MM.  Roufif,  Lefèvre  (Guy). 

2.  Médecin  :  M.  Louis  Ramond  ;  assistant  :  M.  Via- 
lard  ;  interne  :  M.  Grossiord  ;  externes  :  M.  -Rouget, 
Mlle  Wolfrom,  M.  Ducournant,  M™®  Benoît. 

3.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  assistants  :  MM.  Haute- 
feuille,  Chadourne,  Brissaud,  Nico  (faisant  fonc¬ 
tions),  Mlle  Blanchy  ;  chef  de  laboratoire  adjoint  ; 

M.  PoumaUloux  ;  internes  ;  M.  Chenebault,  M™®  La- 


motte,  M.  Lemelletier  (médaille  d’or)  ;  externes  : 
Mme  Theodoresco,  MM.  Keiser,  Horvilleur,  Staub, 
Mil®  Jeanperrin,  MM.  Couderc,  Jorge,  Simon,.  Picot, 
Sebag,  Koskas,  Gosselin,  MH®  Vesigoth-Vahl, 
MM.  Chavarot,  Sclafer.  ' 

4.  Médecin  :  M.  René  Bénard  ;  assistant  :  M.  Ba- 
riéty,  médecin  des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Goutner  ; 
externes  :  MM.  Piot,  March,  Carlo,  Colin. 

5.  Médecin  :  M.  Léchelle  ;  assistant  ;  M.  Théve¬ 
nard  ;  interne  :  M.  Perrot  ;  externes  :  MM.  Gibon, 
Monteau,  Martinon,  Ancelin. 

6.  Chirurgie.  —  M.  Lardennois  ;  assistants  : 
MM.  Maurer,  Welti,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
internes  :  MM.  Mouchotte,  Maruelle,  Marre  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Perrier,  Legendre,  Barbier,  Radjai, 
Depinay,  MH®  Schauving,  MM.  Dubarry,  Sapir. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  André  Bloch; 
assistants  :  MM.  Rossert  et  Soûlas  ;  assistant  sup¬ 
pléant  :  M.  Larroque  ;  assistant  de  consultation  : 
M.  Lemoine  ;  interne  :  M.  Giraud  ;  externes  :  MM.  Ma- 
riani.  Fox,  Pinès,  Sapet. 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Cantonnet;  assistant  : 
M.  Besnard  ;  assistant  suppléant  :  M.  Encausse  ; 
assistant  de  consultation  :  M.  Gaudebert  ;  interne  : 

M.  Genevrier  ;  externes  ;  MM.  Hallot,  Barbier, 

N. ... 

9.  Consultations  (Médecine).  —  M.  CeUce,  médecin 
des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Marceron  ;  externe 
en  . premier  ;  M.  Delatour  ;  externes  :  MM.  Bachet, 
Goldstein,  MH®  Haller. 

10.  Chirurgie.  —  Externes  :  MM.  Sissmann  (R.), 
Joue. 

11.  Stomatologie.  —  M.  Darcissac. 

12.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Maingot;  adjoint  (faisant  fonctions)  :  M.  Por- 
tret;  assistants  :  MM.  Heüe,  Jouveau-Dubreuil, 
Vassal  (faisant  fonctions)  ;  externes  :  MM.  Prunel, 
Lévi,  Loiseau. 

Hôpital  Bichat 

1.  Médecin  :  M.  Boidin  ;  assistant  :  M.  Rouquès, 
médecin  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Paillas, 
Roux  ;  externes  :  MM.  Bolivar,  Cotillon,  Baudouin, 
Le  Brigand  (J.),  Houdart:  MH®®  Raymond,  PauUac, 
M“®  Carpentier. 

2.  Médecin  ;  M.  Chiray  ;  assistant  :  M.  Alboi  ; 
internes  :  MM.  Dupuy,  Bonnet  (G.)  ;  externes  : 
MM.  Mouton,  Roger,  Chouinard,  Verliac,  de  Paulo, 
Mebs,  Henri,  Courchet. 

3.  Médecin  :  M.  Vallery-Radot  ;  assistant  : 
M.  Mauric;  internes  :  MM.  Soullard,  Claisse;  exter¬ 
nes  :.Mii®  May,  M.  Flandin,  MH®  GrunJbach,  MM.  Gan- 
drille,  Sauzin,  Miquelard,  Gorce,  Rahmani,  Chardak. 

4.  Médecin  :  M.  Faroy;  assistant  :  M.  Deron  ; 
internes  :  MM.  Genty,  Arnous  ;  externes  :  MM-.  Bas- 
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tin,  Cornillon,  Hochedel,  de  Rudelle,  Malvezin, 
Ferrand  (P.),  Caniilleri,  Szryro. 

5.  Chirurgien  :  M.  Capette  ;  assistant  :  M.  Gueul- 
lette,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Beau- 
chet  (R.),'  Boutron,  Goyer  ;  externes  :  MM.  Payenne- 
ville,  Krajevitch,  Chaudouet,  Kerznore,  Nelhil, 
Mintz,  Meunier,  Blanquet. 

6.  Chirurgien  :  M.  Monder  ;  assistant  :  M.  Huet, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Barcat, 
Huguier,  Lortat-Jacob  ;  externes  :  MM.  Weyl, 
Leprat,  Devraigne,  Duhamel  (G.),  Rie,  Rey,  Galey, 
Tran  Van  Hoa. 

7.  Chirurgien  :  M.  Brocq  ;  assistant  :  M.  Chabrut  ; 
internes  :  MM.  Morhange,  Reignier,  Rouvillois  ; 
externes  :  M.  Foulon,  M^^®  Benezit,  MM.  Kerschen, 
Corcos,  Narevsky,  Viard,  Foix,  Maigne. 

8.  Accouchement.  —  M.  Metzger  ;  assistant  ; 
M.  Couinaud  ;  internes  :  M.  Castany,  M**®  Aubin  ; 
externes  :  MM.  Gropper,  Pouzols,  Doville,  Vialard, 

■  Gués,  Guittard. 

9.  Consultation  (Médecine). —  M.  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  N...  ;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Tiret  ;  externes  :  MM.  Revel,  Le  Bozec, 
Mathias  (J.),  Caron,  Raymond,  Orgogozo. 

10.  Chirurgie.  —  M.  Schwartz  ;  assistant  :  M.  Bru¬ 
neton  ;  externes  :  MM.  Steinberg,  Hiverlet,  Meunier. 

11.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Lehmann  ;  adjoints  :  MM.  Porcher,  Foubert  ; 
assistants  :  M.  Eückel,  M™®  Wesbecher  ;  faisant 
fonctions  d’assistants  :  MM.  de  La  Beausserie, 
Juqueher,  Sourice. 

12.  Stomatologie.  —  M.  Raison  ;  assistant  : 
M.  Marie;  externe  :  M.  Erhch. 

13.  Chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  secteur. 
—  M.  Lévy-Bruhl. 

Policlinique  du  boulevard  Ney  ; 

1.  Consultation  (Médecine  infantile),  —  M.  Pierre- 
Paul  Lévy;  assistant  :  M.  Lyon-Caen;  interne  : 
Mme  Breton  (P.)  ;  externes  :  MM.  Joxurdain,  Bour- 
saus,  MU®  Bouvet. 

2.  Ophtalmologie.  —  M.  Renard,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux;  assistant  :  M.  Mekdjian;  externes  : 
MM.  Badie,  N.... 

3.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Aubry,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Causse  ; 
externes  :  MM.  Rosenberg,  Lanceau. 

Hôpital  Broussais 

1.  Médecin  :  M.  le  P"^  Sergent  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Regaud,  Racine,  Fomestier;  chefs  de  labo¬ 
ratoire  ;  MM.  H.  Durand,  Çouvreux,  Kourüsky; 
assistants  :  MM.  Mignot,  Bordet,  Lonjumeau; 
internes  :  MM.  Vendryes,  Fasquelle  ;  externes  : 


MM.  Audoly,  Bertrand,  Le  Brim,  Dicesco,  Doumic, 
Bonvallet,  Pramayon,  Orfali. 

2.  Médecin  :  M.  le  P®  Laubry  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Leblanc,  Landowsky,  Brosse,  Royer  de  Véri- 
court  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Deglaude,  Heim 
de  Balzac,  Raymond,  Lenègre  ;  internes  :  MM.  Bou- 
vrain,  Porge  ;  externes  :  d’Œlnitz,  Weitz,  Hewit, 
Petit  (J.),  Carlotti,  Nguyen-Trun-Nam,  Petitot. 

3.  Médecin  :  M.  Abrami  ;  assistant  :  M.  Lichttvitz  ; 
internes  :  MM.  Mallet,  Moulinier  ;  externes  :  Mme  De- 
laffond,  MU®8  Aftalion,  Fransès,  Dreux,  BUeblum, 
MM.  Mendelsohn,  Postel-Vinay,  Bernard,  Cohen  (J.). 

4.  Médecin  :  M.  Jacquelin  ;  internes  :  M^’®  Rotté, 
M.  Lévy  (F.)  ;  externes  :  MM.  Astié,  Ryckebusch, 
Dogue,  Desvieux,  Nomdedeu,  Jourde,  Thilbot, 
Flouquet. 

5.  Chirurgien  :  M.  Robert  Monod  ;  assistant  : 
M.  Seille,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  ; 
MM.  Goût,  Guénin,  Picard  (G.)  ;  externes  : 
MM.  Millet,  Maurel,  Hechavarriay,  Bokser,  Lacrosaz, 
MUe  Chevallier,  M.  Lavarde. 

6.  Consultation  (Médecine).  —  Mme  Bertrand- 
Fontaine,  médecin  des  hôpitaux;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Lange  ;  externes  :  Mme  Sautter,  M.  Loi- 
seau  (J.). 

7.  Chirurgie.  —  M.  R.  Monod  ;  externes  : 
MM.  Satgé,  Vesval. 

,  8.  Stomatologie.  —  M.  Croquefer. 

9.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Cottenot  ;  assistants  :  MM.  Blot,  Chérigié, 
Le-din-Thi,  Çouvreux;  externe  :  M.  Lajoinie. 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  :  M.  Courcoux  ( centre  de  triage  anti¬ 
tuberculeux)  ;  assistants  :  MM.  Thoyer,  Bucquoy, 
Alibert  ;  interne  :  M.  Mozziconacci  ;  externes  : 
MM.  Duehêne,  Butet,  Seillier,  Rosey,  MUe  Huard, 
M.  Magnoux. 

2.  Médecin  :  M.  Trémohères  ;  assistant  :  M.  Mous- 
soir  ;  interne  :  M.  Orinstein  ;  externes  :  MM.  Haguet, 
Dufresne,  Mage,  Lebiedinsky,  Berweiler. 

3.  Chirurgien  :  M,  Okinczyc  ;  assistant  :  M.  Huard, 
chirurgien  des  hôpitaux;  internes  :  MM.  Le  Picard, 
Denoix,  Vionnet;  externes  :  MM.  Valentin,  Ferrari, 
Leroy,  Uzan,  lagello,  M^®  Begzodian,  MM.  Blanchet, 
Hans. 

4.  Accouchement.  —  M.  EcaUe  ;  assistant  :  M.  Su- 
zor,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  internes  :  M.  Rault, 
MU®  Dreulle;  externes  :  MU®®  Raymond,  Ancel, 
Lagarde,  Abramowiez. 

5.  Oro-rhino-laryngologie.  —  M.  Moulonguet  ; 
assistant  :  M.  Lemaître  ;  assistant  de  consultation  : 
M.  Bosc  ;  interne  :  M.  Leconte  ;  externes  :  MM.  Ne- 
gellen,  Chartrain,  Prudhommeaux,  Périgois. 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Rachet,  méde- 
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cin  des  hôpitaux;  assistant  :  M™®  Waynbaum- 
Bayer  ;  externe  en  premier  :  M.  Deprez  ;  externes  : 
MM.  Lelièvre,  Lemaire. 

7.  Chirurgie.  —  M.  Okinczyc  ;  externes  :  MM.  Mat¬ 
téi,  Batteur,  M^i®  Gaon. 

8.  Stomatologie.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

9.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Gérard;  adjoint  (faisant  fonctions)  :  M.  Blanche; 
assistants  :  MM.  Prévôt,  Lifschitz. 

10.  Chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  secteur. 
—  M.  Bergeron. 

Hôpital  de  V augirard 

1.  Chirurgien  :  M.  le  P"'  P.  Duval  ;  assistants  : 

MM.  Gatellier,  Merle  d’Aubigné,  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Ruddler,  Aboul- 
ker;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Moutier,  Goifïbn, 
Dupouy,  Beloux,  Vilenski  ;  internes  :  MM.  Debi- 
dour,  Champeau,  Sarradin  ;  externes  :  Grout, 

M.  Lapeyre,  M^*®  Llech,  MM.  Savouret,  Medvedeff, 
Mil®  Ferrié,  MM.  Roinon,  Brac,  Pichot  de  Champ- 
fleury.  Léger,  Solal. 

2.  Stomatologie.  —  M.  Vilenski,  stomatologiste 
titulaire  des  hôpitaux. 

3.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Béclère  ;  assistant  :  M.  Dupouy. 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  — 
M.  Heuyer  ;  interne  :  M™®  Siguier  ;  externes  : 
Mil®  Leuret,  M.  Duchcne.  - 

Hôpital  Ambroise  Paré 

1.  Médecin  :  M.  Monier-Vinard  ;  assistant  : 
M.  Chabanier  ;  interne  :  M.  Dèchaume-Monchar- 
mont  ;  -externes  :  M**®  Hufnagel,  MM.  Mayaud, 
Descamps,  Maille,  Marmier. 

2.  Médecin  :  M.  Jacquet;  assistant  :  M.  Thieffry; 
interne  :  M.  Basset  ;  externes  :  M.  Decouflé,  M™®  De- 
couflé,  MM.  Allain,  Berger,  Maury. 

3.  Médecin  :  M.  Janet;  assistant  :  M®i®  Dollfus  ; 
interne  :  M.  Wimphen  ;  externes  :  M.  Dreyfus, 
Mil®  Weinberg,  MM.  Reverdiau,  Camus  (P.). 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarest  ;  assistant  :  M.  Thal- 
heinier,  chirurgien  des  .hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Tis¬ 
sot,  Leroy  (F.)  ;  externes  :  MM.  Chapuis,  Malek- 
zadeh,  MH®  Chaillet,  M.  Denis,  MH®  Vettier,  Nico- 
laïdès.  Mariage. 

5.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Péron,  médecin 
des  hôpitanx;  assistant  :  M.  Wester;  externe  en 
premier  :  MHe  Rist  ;  externes  :  MM.  Gauchon, 
Perillo. 

6.  Chirurgie.  — ^  Externes  ;  MM.  Lanchon,  Pou¬ 
lain,  M"®  Denis. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Leroux,  oto-rhinb- 
Jaryngologiste  des  hôpitaux  ;  assistants^  :  MM.  Loi- 
seau  et  Chanel;  externes  :  Meunier,  Tran-Van- 
Luong. 


8.  Ophtalmologie.  —  M.  Hartmann,  ophtalmo- 
‘logiste  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Deschamp  ; 
externes  :  MM.  Cuche,  N.... 

9.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Debré  ;  assistant  :  M.  Brennan. 

Hôpital  Saint- Louis 

1.  Médecin  :  M.  le  Pf  Gougerot  ;  assistant  de 
consultation  :  M.  Blum  ;  chefs  de  cUnique  :  MM.  Bou¬ 
din,  Hamburger,  Patte  ;  chefs  de  laboratoire  : 
M.  Desgrez,  MH®  Eliascheff,  MM.  Peyre,  Duché  ; 
internes  :  MM.  Dreyfus,  de  Graciansky  ;  externes  : 
MM.  Vassal,  Feldmann,  Mathieu,  Neveux,  Maillez, 
Camus  (P.-N.),  Mouchot,  MHe  Guiraud. 

2.  Médecin  ;  M;  Sézary  ;  assistants  :  MM.  Lefèvre, 
Horowitz  ;  chefs  de  laboratoire  :  M.  Lévy-Coblentz  ; 
internes  :  MM.  Kipfer,  Rendu,  Gharib  (en  surn.)  ; 
externes  :  MM.  Callerot,  Cossart,  Le  Sourd,  MH®  Ju- 
rain,  MM.  Van  der  Plas,  Slama,  M'i®  Mottez, 
M.  Gertzberg. 

3.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  :  M.  Pollet, 
médecin  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Gaultier, 
Raynaud  ;  externes  :  MM.  Guyot,  Cuadrado,  Isal, 
Ballade,  Hagège. 

4.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  assistant  :  M.  Rimé  ; 
chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Sambron,  Duperrat  ; 
internes  :  MM.  Demartial,  Greene  ;  externes  : 
M.  Pradoura,  M**®  Gagnier,  M.  Peyron,  MH®  Granier, 
M.  Isorni,  MH®  Garnier,  MM.  ClerfeuiUe,  de  Chirac, 
Galle. 

5.  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  assistant  :  M.  du 
Castel  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Perlés  ;  internes  : 
MM.  Bonwens  van  der  Boyen,  M'i®  Sulzer  ;  externes  : 
MM.  Fraquet,  Paris,  Loubrieu,  MH®  Tourneville, 
MM.  Durupt,  Niego,  Coville,  Philippi,  MH®  Lauer. 

6.  Médecin  :  M.  Flandin  ;  assistants  ;  MM.  Richon, 
Ragu  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Rabeau  ;  internes  : 
MM.  Boyer,  Aussanaire  ;  externes  :  MM.  Geffriand, 
Galand,  Salet,  Wibrotte,  Petit  (N.),  Auregan, 
Monod  (M.),  Lardy,  Gueroult. 

7.  Médecin  :  M.  Tzanck  ;  internes  :  M*®®  Neret, 
M.  Lewi  ;  externes  :  MH®  Trocmé,  MM.  Sriber, 
Serreau,  Amado,  Wolf,  MH®®  Kouindji,  Delmas, 
M.  Jugan,  MH®  Adler,  M.  Gross. 

8.  Chirurgien  :  M.  Picot  ;  assistant  :  M.  Aurous- 
seau,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Mous¬ 
seau,  Maury,  Ollier  ;  externes  :  MM.  Descubes, 
Schuster,  Lacour,  Cayé,  Rousseau,  Russak,  Châ¬ 
teau,  Anghert. 

9.  Chirurgien  :  M.  Bazy  ;  assistant  :  M.  Sylvain 
Blondin,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  : 
MM.  Vincent  (Jean),  Huchet,  Simon  (G.)  ;  externes  : 
MM.  Pley,  Bourdon,  Lallemant,  Bouttier,  Schapiro, 
Gibert,  Fuchs,  MH®  Ravet. 

10.  Chirurgien  :  M.  Moure  ;  assistant  :  M.  Patel, 
chirurgien  des  hôpitaux;  internes  :  MM.  Morel- 
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Fatio,  Douay,  Hector  ;  externes  :  Orsoiii, 

M.  Escomel,  Genthon,  Boncourt,  Vossoughi, 

Ressnick,  Guy  (Ed.),  Chapelet,  Tricard. 

IL  Chirurgien  ;  M.  Gouverneur;  assistant  : 
M.  Dossot;  internes  :  MM.  Krug,  Tallet;  externes  : 
MM.  Radziviller,  Delavelle,  Sénéchal,  Mignon  ; 
( Consultations)  :  MM.  Weismann,  Silberstein,  Hœsli, 
Chardon,  Grunberg. 

12.  Accouchement.  —  M.  Lemeland  ;  assistant  : 
M.  Bidoire  ;  internes  :  M*i^®  Lotte  et  Montalant  ; 
externes  :  MM.  Guiee,  Tahar,  Zuckerinann,  Azaïs, 
M*'«  Soudant. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Allilaire,  Broutmann  ;  externes  : 
MM.  Pastier,  Parsy,  Patou,  Lobrichon,  Mellouli. 

14.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela  ;  assistant  du 
service  :  M™®  Weismann  ;  assistant  de  consultation  : 
M.  Masson  ;  interne  :  M.  Ordonneau  ;  externes  : 
MM.  Chappé,  di  Chiara,  Rodde. 

15.  Consultation  (Chirurgie).  ■ —  M.  René  Bloch, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Naggiar  ; 
externes  ;  MM.  Vinour,  -Cayro,  N.... 

16.  Stomatologie.  — ;  M.  Schœfer  ;  assistant  : 
M.  Maleplate  ;  adjoint  :  M.  Dechaume,  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  ;  externes  :  M"*®  Gatovsky, 
M.  Govaert  (élèves  faisant  fonctions). 

17.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Belot;  adjoints  :  MM.  Nadal  et  Nahan  (faisant 
fonctions)  ;  assistants  :  MM.  Buhler,  Peuteuil, 
Puyaubert,  Choffat,  Giraudeau,  Pizon,  Duchamp, 
Juster  et  Lemerle  (faisant  fonctions). 

18.  Annexe  Grancher  (hôpital  d’enfants)  : 
Médecin  :  M.  Babonneix  ;  assistant  :  M.  Gouyen  ; 

internes  :  MM.  Delaître,  Teyssier  ;  externes  :  MM.  Mo- 
thon.  Mil®  Wetzlar,  MM.  Lienard,  Leandri,  Ben- 
Haïm,  Mil®  Cypin,  M.  Etevé,  MH®  Weissbrod. 

19.  Chirurgie.  —  M.  Boppe  ;  assistant  ;  M.  Gar¬ 
nier  ;  internes  :  MM.  Sautter,  Faugeron,  Guny; 
externes  :  MM.  Lachovsky,  Tallet,  MH®  Duchampt, 
M.  Chaignon,  MH®  Klein,  M.  Deniziant,  MH®  Laborde. 

Hôpital  Broca 

1.  Chiriu-gien  :  M.  le  P’’  Mocquot  ;  assistant  : 
M.  Raonl  Charles-Monod,  chirurgien  des  hôpitaux; 
chef  de  clinique  :  M.  Guillot  ;  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Palmer,  Moricard;  internes  :  MM.  Filhoulaud, 
Mathey,  Verne,  Duret  et  Zwihnger  (en  surn.)  ; 
externes  :  MM.  Tararine,  Onfray,  MH®  Wetzel, 
Mlle  Merle,  M.  RouUand,  M™®  Maynadier,  M.  Co¬ 
quet,  MH®  Gommés,  MH®  Shin  y  Villegas,  M.  Renault. 

2.  Consultation  de  dermato-vénéréologie.  —  M.  Ben- 
da,  médecin  des  hôpitaux;  interne  :  M“®®  Thaon  ; 
externes  :  MM.  Ras,  Labonrie,  Rozenczweig,  Pouret, 
Mlle  Papot,  M.  Ronsin. 

3.  Électro-radiologie.  —  M.  Thoyer-Rozat  (chef 


du  service  central)  ;  assistant  :  M.  *****;  externe  : 
M.  Faidherbe  (élève  faisant  fonctions). 

Hôpital  de  la  Maternité 

1.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier  ;  assistant  ;  M.  Des¬ 
noyers,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  aide  de  clinique  : 
M.  Meyer  ;  internes  :  MHes  Mage  et  Damiens  ; 
externes  :  MH®s  Aalam,  Cahour  et  Lévy  (Y.). 

Hôpital  Baudelocque 

1.  Accoucheur  :  M.  le  P’'  Couvelaire  ;  assistant  ; 
M.  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Lepage,  Coeii,  Leblanc  ;  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Giraud,  Sureau,  Laporte  ;  interne  : 
M.  Rouchy  ;  externes  :  MM.  Guichon,  Bijoux, 
Masson,  Kaufmann,  Barnier,  Kavoussi,  MH®  Jolivet. 

2.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Petit  ;  assistant  :  M.  N.... 

Hôpital  de  la  clinique  d’accouchements 
Tarnier 

1.  Accoucheur  :  M.  le  P*'  Brindeau  ;  chef  de 
clinique  ;  M.  Gorse,;  chefs  de  laboratoire  :  M.  Pougin, 
M“®  Hinglais  ;  internes  ;  MM.  Paugham,  Schœfer  ; 
externes  :  MM.  Bessiè're,  Pointeau,  Uzan,  M®*®  Héri- 
tier-Michon,  MH®  Szezesniakowski. 

Hôpital  Claude- Bernard 

1.  Médecin  :  M.  le  P''  Lemierre  ;  chefs  de  chnique  : 
MM.  Mahoudeau,  Meillaud,  Laplane,  Friedman  ; 
chef  de  laboratoire  de  bactériologie  de  secteur  : 
M.  Reilly;  internes  :  MM.  Brumpt,  Morin,  Domart, 
Israël  ;  externes  :  M.  Carton,  MH®  Durklieim, 
MH®  Depître,  MM.  Berthet,  Garnal,  Tricot,  Lévy  (M.), 
Crépin,  Reynès,  Vasquez,  Durgeat,  Torlet,  Baudon. 

2.  Médecin  :  M.  Marquézy  ;  assistant  :  M.  Launay  ; 
internes  :  M.  Poncet,  M™®  Aldou  ;  externes  :  M.  Gre- 
mont,  MH®  du  Pasquier,  MH®  Plouchart,  MM.  Ca- 
brières,  Toulouse,  Barrier,  Salinesi,  Boreau. 

3.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Chatellier,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Clerc  ; 
externe  :  M.  Dubois. 

Hôpital  Trousseau 

1.  Médecin  :  M.  Paisseau;  assistant  :  M.  Weill 
(J. -R.)  ;  interne  :  M.  Carrez  ;  externes  :  MM.  Eon, 
Roujon,  Morilière,  Malange,  M“®  Bareiller-Fouché, 
MH®  Haller,  MM.  Braconnier,  Têtu. 

2.  Diplaérie.  —  Interne  :  MH®  Oehmicheu. 

3.  Médecin  :  M.  Cathala;  assistant  :  M.  Auzépy; 
internes  :  MM.  Scheid,  Maschas  (en  surn.)  ;  externes  : 
M.  Bourgine,  MH®  Rometti,  MH®  Dumont,  M.  Le- 
mierre,  MH®  Rivet,  MH®  Dubois. 

Contagieux.  —  Interne  M.  Brault. 
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4.  Chirurgien  :  M.  Sorrel  ;  assistant  :  M.  Longuet  ; 
assistant  de  eonsultation  :  M.  Guiehard  ;  internes  : 
MM.  Bret,  Debouvry,  Bougé  ;  externes  :  M^®  Lon- 
geaux,  M.  Giudicelli,  M^®  Puget,  MM.  Simon, 
Lioubtehansky,  Sersiron,  Nataf,  Favre,  Vachtel. 

5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Rouget;  assis¬ 
tant  :  M.  Hamelin  ;  assistant  suppléant  :  M.  Saeb- 
nine  ;  assistants  de  consultation  :  MM.  Ferrand, 
Maillard;  interne  :  M.  Simonin  externes  :  MM.  Ar¬ 
naud,  M'i®  Rosenthal,  M.  Nguyen-Khac-Than, 
M™®  Baumann,  Broutin. 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Clément, 
médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  P.  Vallery- 
Radot  ;  interne  :  M^®  Bonnenfant  ;  externes  ; 
M.  Vila,  Ml'®  MoreUbon,  MM.  Renard,  Petit  (M.), 
M"®  Provendier. 

7.  Ophtalmologie.  —  M.  Favory;  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Durrandy  ;  externes  : 
Mme  Surleau,  M.  N.... 

8.  Stomatologie.  —  M.  Lemerle  ;  assistant  : 
M.  Cauhepée;  externe  :  M"®  Kletter  (faisant  fonc¬ 
tions). 

9.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Guénaux  ;  assistant  :  M.  Damond  ;  externe  : 
M.  N...  ;  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de 
secteur  :  M.  Henri  Bénard,  médecin  des  hôpitaux. 

Hôpital  Bretonneau 

1.  Médecin  :  M.  Grenet  ;  assistant  :  M.  Isaac- 
Georges  ;  interne  :  M.  Mouchottc  (Robert)  ;  externes  : 
MM.  Didier,  Compagnon,  Christophe,  Rouart,  M"® 
Chapellart,  MM.  Bouygues,  Champagne. 

2.  Médecin  ;  M.  Milhit  ;  assistant  :  Mme  Zagdoun  ; 
internes  :  M.  Maury,  Mm®  Teyssier  ;  externes  : 
MM.  Pouch,  Brisson,  Serre,  M"®  Beaughon,  M"®  La- 
mothe,'M.  Petit  (C.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Leveuf;  assistant  :  M.  Ber¬ 
trand  ;  internes  :  M"®  Pii\ard,  MM.  Netter  (R.), 
Mazingarbe  ;  externes  :  MM.  Gerhaux,  Dupré, 
Verdier,  Gouault,  M"®  Allary,  M.  Noal,  M"®  Roissart 
de  Bellet,  MM.  Cardon,  Settrian,  M"®  Gaorilenko. 

4.  Accouchement.  —  M.  Portes  ;  internes  :  MM.  Ha- 
noun  ,di  Mattéo  ;  externes  :  MM.  Uhnan,  Bastard, 
Baudon,  Couton,  Klein,  Blanquier. 

5.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Pichon,  médecin 
des  hôpitaux  ;  assistant  :  M"®  Rouget  ;  interne  : 
M.  Chareire  ;  externes  :  MM.  Ducamp,  Aristia, 
Charhonneau,  Lebreton,  Dantel. 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lallemant,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  assistants  : 
MM.  Schatz  et  Boelle;  externes  :  MM.  JuISch, 
Graveron,  M"®  Lefèvre. 

7.  Stomatologie.  - —  M.  Izard. 

8.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ; 
M.  Lomon;  assistant  :  MM.  Duval,  N.... 


Hôpital  Hérold 

1.  Médecin  ;  M.  Robert  Debré  ;  assistant  :  M.  Ju¬ 
lien  Marie,  médecin  des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Se- 
ringe  ;  externes  :  M"®®  Lambert,  Arditti,  Seror, 
MM.  Lecœur,  ’Brisset,  M"®  Danon,  M.  Pineau. 

2.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  :  M.  Floraud  ; 
interne  :  M.  Duperrat  ;  '  externes  :  MM.  Ducros, 
Viguié,  Toupet,  Chizeau,  Meyer  (M.),  Douay. 

3.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Lamy,  médecin 
des  hôpitaux  ;  interne  :  M.  Nouaille  ;  externes  : 
MM.  Belot,  Villain,  M™®  Nouaille,  M"®  Albulesco. 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  M.  Ombrédanne,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Le 
Jemble  ;  externes  :  M.  Geismar,  M"®  de  Laquière. 

5.  Stomatologie.  —  M.  Ruppe,  stomatologiste  des 
hôpitaux. 

6.  Ophtalmologie.  —  M.  Reneird,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux. 

7.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Gibert  ;  assistants  :  MM.  Le  Canuet,  Mignon. 

Maison  de  santé 

1.  Médecin  :  M.  Mouquin  ;  interne  :  M.  Charousset  ; 
externes  :  M.  May  (E.),  M"®  Antonio,  MM.  N...,  N.... 

2.  Chirurgien  :  M.  Girode  ;  internes  :  MM.  Vernes 
et  Prochiantz,  externe  en  premier  ;  externes  : 
M.  Veroust,  M"®  Lafontaine,  MM.  Poirier,  Bertho. 

3.  Électro-radiologie.- —  M.  Le  GoflF. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés 

1.  Médecin  :  M.  le  P""  LerebouUet;  assistant  : 

M.  Lelong,  médecin  des  hôpitaux  ;  assistant  adjoint  : 
M.  Roudinesco  ;  chefs  de  cUnique  :  MM.  Gavois, 
Odinet,  Joseph,  Mm®  Cheimisse  ;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Detrois,  Donato  ;  internes  :  MM.  Co- 
chemé,  Catinat  ;  externes  :  M.  Rousseau,  M"®  Raab, 
M.  Marcault,  M')®  Mangenot,  MM.  Boeswilwald, 
Vitrant.  1 

2.  Chirurgien  :  '  M.  Martin  ;  assistant  :  M.  Buquet  ; 
assistant  d’orthopédie  :  M.  Ducroquet  ;  internes  : 
MM.  Marchak,  Combes  ;  externes  :  M.  Blériot  (rési¬ 
dent),  M"®  BoudevUle,  Mm®  Joseph,  M"®  Lorton, 
M.  Solder. 

3.  Accouchement.  —  M.  Vignes  ;  interne  ;  M.  De- 
pierre;  externes  :  MM.  Olhvier-Pallud,  Bailly,  Gui- 
mezanes,  M™®  Tendme. 

4.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Aimé  ;  externe  :  M"®  Berhnska. 

5.  Stomatologie.  —  M.  Boissier  ;  assistant  :  M.  Cha- 
potel. 

Hospice  de  Bicêtre 

1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  :  M.  Deparis  ; 
internes  :  MM.  Depaillat,  Delort  ;  externes  :  MM.  Ca- 
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nage,  Bloch  (CL),  Sicard,  Henrot,  Panthier,  Grel, 
Villebrun,  Lamy,  Morin,  Buy. 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  :  M.  Thu- 
rel;  internes  :  MM.  Faulong,  Ulmann;  externes  : 
M*i®  Seyrig,  MM.  Xambeu,  Kreisler,  Marlingue, 
Herman,  Molimard. 

3.  Médecin  :  M.  Paraf;  interne  :  M.  Boissonet; 
externes  :  MM.  Phibppe,  Lebovici,  Peraly,  Blonde, 
Weydert. 

4.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  :  M.  Moucbet  ; 
internes  :  MM.  Haguier,  Orsoni,  Bonamy  ;  externes 
MM.  Cahen,  Fayein,  M^i®  Bartfeld,  MM.  Forgeois, 
Duthuit,  Carraud,  Flouquet,  Maurice,  de  Kerautem, 
Zyngerman,  Dubois,  Bey  ;  Consultation  de  chirurgie  : 
interne  :  M.  Zivy. 

5.  Service  d'aliénés.  —  MM.  Camus,  Maillard  ; 
interne  :  M.  Boulenger. 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Moreau; 
externe  en  premier  :  M.  Maignan  ;  externes  :  M“®  Chi- 
lot,  Samie. 

7.  Stomatologie.  —  M.  Richard. 

8.  Oplaolmologie.  —  M.  Parfoury. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 

M.  Dariaux;  adjoint  :  M.  Cassan  (faisant  fonctions)  ; 
externe  :  Ligon. 

Hôpital  de  la  Salpêtrière 

1.  Médecin  :  M.  le  P*"  Guillain;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Schwob,  Ribadeau-Dumas,  Delay,  Hesse  ;  chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Bertrand,  Lereboullet,  Schmite, 
Mathieu,  Bernon;  internes  :  MM.  Lebeau,  Rogé, 
Yglesias  y  Betancourt  ;  externes  :  MM.  SebiUote  (L.), 
Dupas,  Carballo,  Lobnède,  Marrero,  L’Hirondel, 
Cohen  (A.),  Ciechanowicz. 

2.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas;  assistant  : 
M.  Chabrun  ;  interne  :  M.  Roy  (A.)  ;  externes  : 
Mlles  Devillers,  Doumic,  MM.  Masson  (R.),  Gœrens, 
Gabmard. 

3.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Christophe  ; 
interne  :  MM.  Gautier,  Daum  ;  externes  :  MH®  Fes¬ 
sier,  MM.  Isal,  Pilât,  Gaudeul,  Lambert,  MUe  Rosen- 
kovitch,  MM.  Guenard,  Botu-hy,  Demassieux  ;  in¬ 
terne  (infirmerie  du  personnel  et  chalets)  :  M.  Ger- 
beaux. 

4.  Médecin  :  M.  Étienne  Bernard;  assistant  : 
M.  N...  ;  internes  :  MM.  Mande,  Scemama  ;  externes  : 
MM.  Lebas,  Taïcb,  Sebban,  Kuezinsky,  Berrier, 
Bernager,  Weil. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  Pi"  Gosset  ;  assistants  :  MM. 
Charrier  et  Funck,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  chefs 
clinique  :  MM.  Boudreaux,  Rousseau,  Barraya,  de 
Poilleux  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Delaunay, 
Rouche,  Jahiel;  internes  :  MM.  Benassy,  Coldefy, 
Gross  ;  externes  :  MM.  Lera,  Monod,  Royer,  Le 
Brigand  (J.),  Stepahoff,  March,  Borniche,  Capher, 
Albou,  Guézou. 


6.  Chirurgien  ;  M.  Petit-DutaiUis  ;  assistants  : 
MM.  Schmitte,  Sigwald  ;  interne  :  M.  Kappelin 
(externe  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Gandelou, 
FoUiu,  Divisia. 

7.  Médecins  aliénistes  :  MM.  Vurpas,  Barbé  ; 
interne  :  M™®  Leconte. 

8.  Stomatologie.  —  M.  Guilly  ;  assistant  :  M.  Hou- 
zeau. 

9.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  ; 
M.  Bmu-guignon,  électro-radiologiste  titulaire  des 
hôpitaux  détaché  au  Service  central,  Ledoux- 
Lebard;  adjoint  :  M.  Beau;  assistants  :  MM.  Hum¬ 
bert,  Mathieu,  Djian  ;  interne  :  M.  Milliez  ;  externe  : 
M.  Schermann. 

Hospice  d'Ivry 

1.  Médecin  :  M.  Carrié  ;  assistant  :  M.  Périer  ; 
internes  :  MM.  Boyé,  Chambon  ;  externes  :  M.  Toba 
(Alf.),  Tola  (R.),  Dubel,  Brochenin,  Bonnet  (J.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Métivet  ;  internes  :  MM.  Lataix, 
Sayous  ;  externes  :  MM.  Michaud,  PeiflFert,  Libarelh. 

3.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  : 
M.  Pestel;  adjoint  :  M.  Delapchier. 

4.  Stomatologie.  —  M.  Cabrol. 

Hospice  des  Ménages 

1.  Médecin  :  M.  Brodin  ;  assistant  :  M.  Aubin  ; 
interne  :  M.  Martron;  externes  :  MH®  Monghal, 
MM.  Berthon,  Haquin,  Dehuschère. 

~2.  Chirtugiens  :  M.  Desplas  ;  assistant  :  M.  Meil- 
lère,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  internes  :  MM.  Per- 
tus.  Logeais,  Drain  ;  externes  :  MM.  Nespoulous, 
Moulle,  Auquier,  Boddaert,  BraiUon,  Delater,  Ca- 
baUero  y  Monteagudo,  AubUn. 

Hôpital  La  Rochefoucauld 

1.  Interne  :  M.  Mautoux  ;  externe  résident 
M.  Szmilovici. 

Hôpital  Debrousse 
1.  Médecin  :  M.  Debray  ;  interne  :  M.  Schapira. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 

1.  Chirurgien  en  chef  :  M.  Richard,  chirurgien  des 
hôpitaux;  assistants  :  MM.  Bouquier,  Delahaye, 
Allard;  internes  :  MM.  Vialatte,  Rôugier,  Gaumé  ; 
externes  ;  MM.  Gamard,  Loze,  Falk,  MH®  Dupont. 

2.  Hôpital  Lannelongue,  à  Berck.  —  Interne  : 
M.  Gougerot;  externes  :  MM.  Bendit,  Erlich. 

Brévannes 

1.  Médecin  :  M.  M.  Renaud;  assistant  :  M.  Feil; 
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interne  :  M.  Blanchard  ;  internes  (concoitrs  spécial)  : 
M.  Genthon,  Fessier,  Lécuyer. 

2.  Médecin  ;  M.  Bourgeois  ;  assistants  :  MM.  Loi- 
reau,  Chauveau,  Thiel,  M*"®  Bourgeois,  M^i®  de 
Jesensky,  M.  Coulaud  ;  interne  :  M.  Lenormant  ; 
internes  (concours  spécial)  :  M.  Barbier,  M^i®®  Oga- 
nesofF,  Heulot,  MM.  Hertzog,  Attali. 

3.  Médecin  :  M.  Chevalley  ;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Guillemin  ;  interne  (concours  spécial)  : 
Mlle  Meunier. 

4.  Stomatologie.  —  M.  Nespoulous. 

5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemariey,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  assistant  :  M.  Va- 
chey. 

Institution  Sainte- Périne,  Fondation 
Rossini  et  Chardon-Lagache 
1.  Médecin  ;  M.  Levesque  ;  internes  (concours 
spécial)  :  MM.  Campagne,  Romctti. 

Hendaye  (Hôpiial  d’enfanis) 

1.  M.  Morancé  ;  internes  :  MM.  Gelber,  Faingolde 
(faisant  fonctions). 

Sanatoriums 

1®  Villemin,  à  Angicourt.  — ;  M.  Bue,  médecin 
eu  chef;  assistants  : 


2°  Paul-Doumer,  à  La  Bruyère  (Oise).  —  M.  Fou- 
rès,  médecin  en  chef  ;  assistants  :  MM.  Pellier, 
Durel. 

3°  Joffre,  à  Champrosay.  —  M.  Nouvion,  médecin 
en  chef  ;  assistants  :  M*!®  Pauc,  MM.  Calamy, 
Kerambrun  (faisant  fonctions). 

4°  Clemenceau,  à  Champeueil.  —  M.  Even,  méde¬ 
cin  en  chef;  assistants  :  M,  Pigeon,  M^®  Porcher. 

5®  San-Salvadour  fVarJ.  —  M.  Fohanno,  médecin 
en  chef;  M®'®  Benoît,  M^*®  Roussy,  médecins  assis¬ 
tants. 

Hospice  de  Garehes 

1.  Médecin  :  M.  Weismanu,  médecin  des  hôpitaux  ; 
internes  (concours  spécial)  :  MM.  Martinet,  Des¬ 
claux,  Lemanissier,  Danset. 

2.  Médecin  :  M.  Kourilski  ;  internes  (concours 
spécial)  :  MM.  Delair,  Dennewald,  Florès,  Anquetil. 

Fondation  Paul  Marmottan 

Chirurgien  consultant  :  M.  Madicr,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  chiriugieus  :  MM.  Rudler,  Ollivier- 
Monod,  Hepp  ;  chirurgiens  adjoints  :  MM.  Benzart, 
Cachin  ;  externes  j  :  MM.  Sevileano,  Frizherg,  Lei- 
bovici. 


Postes  déclarés  vacants  conformément  à 
Particle  5  de  la  loi  du  12  août  1933  et  non 
encore  pourvus 

Ministère  des  Postes,  Téléphones  et  Télégraphes.  — 
Médecins  de  circonscription  ;  banlieue  parisienne,  2. 

Médecin  consultant  des  comités  régionaux  :  Mont¬ 
pellier,  1;  Strasbourg,  1;  Paris,  1, 

Ministère  de  l’Air.  —  Médecins  spécialistes  :  à  Tu¬ 
nis,  1  médecin  neurologue;  1  médecin  ophtalmolo¬ 
giste;  1  médecin  oto-rhino-laryngologiste. 


Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Médecin  chef, 
Lycée  Michelet;  médecin  adjoint,  Lycée  Michelet  ; 
médecin  titulaire.  Lycée  d’Aix;  médecin  adjoint, 
Lycée  d’Aix;  dentiste  adjoint,  Lycée  d’Aix;  médecin, 
Lycée  de  garçons  de  Marseille;  médecin  chef,  Lycée 
de  Nice;  médecin  chef.  Lycée  de  Toulon;  médecin. 
Lycée  de  Yesoul;  médecin.  Lycée  d'Agen;  Lycée  de 
Bordeaux  :  chirurgien  consultant,  stomatologiste, 
oto-rhino-laryngologiste, ophtalmologiste;  médecin, 
Lycée  de  Mont-de-Marsan;  médecin.  Lycée  de  Cou- 
tances;  médecin,  Lycée  du  Mans;  dentiste.  Lycée 
de  Clermont-Ferrand;  médecin.  Lycée  de  Guéret; 
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médecin,  Lycée  de  Chaumont;  médecin,  Lycée  de 
Troyes;  médecin.  Lycée  de  Grenoble;  médecin  ad¬ 
joint,  Lycée  de  Grenoble;  médecin.  Lycée  de  Douai; 
médecin.  Lycée  de  Bar-le-Duc  ;  médecin.  Lycée 
d’Epinal;  médecin,  lycée  de  Metz  ;  dentiste.  Lycée 
de  Chateauroux;  médecin.  Lycée  de  Niort;  médecin 
Lycée  de  La  Rochelle;  médecin  chef.  Lycée  d’An¬ 
gers;  médecin  adjoint.  Lycée  d’Angers;  médecin, 
Lycée  de  Saint-Brieuc  ;  dentiste.  Lycée  de  Cahors; 
médecin.  Lycée  de  Montauban;  médecin.  Lycée  de 
Tarbes; 'dentiste.  Lycée  de  Toulouse. 

Ministère  des  Finances.  —  2  médecins  assermentés 
(Administration  centrale). 

Ministère  de  l’Agriculture.  —  Médecin,  dépôt  d’éta¬ 
lons  de  Saintes,  1;  médecin,  dépôt  d’étalons  de 
Gonipiègne,  1;  vétérinaire  à  l'abonnement,  dépôt 


d’étalons  de  Lamballe;  vétérinaire  à  l’abonnement, 
dépôt  d’étalons  de  Pau;  vétérinaire  à  l’abonnement 
de  Rosières-aux-Salins. 

Université  d’Athènes 
Nominations. —  M.  X.  Contiadès,  de  la-Facultéde 
médecine  de  Paris,  vient  d’étre  nommé  professeur 
agrégé  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Université 
d’Athènes. 

M.  J.  Katsaras,  déjà  professeur  de  physiolgie  pa¬ 
thologique  et  de  pathologie  expérimentale,  vient 
d’étre  nommé  professeur  dans  la  chaire  vacante 
d’anatomie  pathologique. 

Le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paria 
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Nécrologie 

Madame  Pierre  Sebileau,  femme  de  M.  le  P'' 
Pierre  Sebileau,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  commandeur  delà  Légion  d’honneur,  belle- 
Ynère  de  M.  le  D''  Léon  Dufourmentel,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  aux¬ 
quels  nous  adressons  nos  sentiments  de  douloureuse 
sympathie.  — Le  D’’ Moors  (de  Maeseyck).  —  Le  D'' 
Pierre  Patte  (de  Pommerœul).  —  Le  D''  Léon  Han- 
soul  (de  Waremme).  —  Le  D'"  Maurice  Lacourt  (de 
Bruxelles).  —  M.  Camille  Isidor  (de  Cannes). —  Le 
médecin  général  André  Vignol  (de  Perpignan). — 
M.  Jacques  Baudeline,  directeur  du  Bureau  perma¬ 
nent  de  la  Ligue  internationale  contre  le  cancer.  — 
M.  R.  Potel,  conservateur  honoraire  des  Eaux  et 
Forêts,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  père  et 
beau-père  de  Madame  et  M.  le  D''  Douay.  —  Le  D’’ 
André  Lignières,  électro-radiologiste  et  gastro-en- 
térologiste. —  Le  D'' Marignan  (de  Marsillargues). 

—  Le  D’’  Guillaume  De  Baets  (de  Gand,  Belgique). 

—  Le  D'  Maxime  Sanglier  (de  Raphèle,  Bouches- 
du-Rhône).  —  Le  D''  Adolphe  Vedel  (de  Lunel), 
père  de  M.  le  D''  Charles  ’Vedel. 

Mariages 

M"®  Denise  Desforges,  fille  de  M.  le  D''  Gaston 
Desforges,  professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris, 
et  de  Madame  Gaston  Desforges,  et  M.  Jacques 
Loyer,  dont  le  mariage  sera  célébré  le  25  mai  1937 
à  Suresnes.  —  M"®  Diane  Esmond  et  M.  le  D® 
Wallich. 


Fiançailles 

M"®  Colette  Gruyelle,  fille  de  Madar 


Gruyelle,  pharmacien  à  Lille, '^^R^^arc  vai 
Eeckhout. 

Naissances 

Madame  et  M.  le  D®  Lapeyre,  médecin  radiolo 
giste  des  hôpitaux  de  Carcassonne,  font  part  de  1 
naissance  de  leur  fils  Jacques.  —  M.  le  médeci: 
capitaine  et  Madame  Bergeret  font  part  de  la  nais 
sance  de  leur  fille  Christine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’électro  radiologiste.  —  Jonv  nu  coNcouit 
DE  nomination  (tirage  au  sort)  :  MM.  Bréchot,  Pa 
rin,  Ronneaux,  Mahar,  Belot,  Jacquelin,  Chifoliau 

Concours  d'accoucheur  des  hôpitaux.  —  Hpreuv 
écrite  d'anatomie  et  de  physiologie.  —  Ont  obtenu 
M.  Bidoire,  25;  M'"®  Fayot-Petitmaire,  24;  MM 
Lepage,  25;  Mayer,  24;  Séguy,  28;  Weill,  22. 

Epreuve  clinique  d’accouchement.  —  Ont  obtenu 
M.  Bidoire,  22;  M"'“  Fayot-Petitmaire,  23;  MM 
Lepage,  24;  Mayer,  18;  Séguy,  26;  Weill,  19. 

Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  M.  Bidoire,  19 
M'"'  Fayot-Petitmaire,  28;  MM.  Lepage,  29;  Mayer 
26;  Séguy,  27;  Weill,  16. 

Total  des  points  obtenus:  M.  Bidoire,  66;  M'" 
Fayot-Petitmaire,  75;  MM.  Lepage,  78,  Mayer,  68 
Séguy,  81;  Weill,  57. 

Sont  déclarés  admissibles  ;  MM.  Séguy,  Lepage 
M'"®  Fayot-Petitmaire,  M.  Mayer. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (hospic 
des  Enfants-Assistés  -  Clinique  Parrot).  —  Cours  de  ré 
vision  et  de  perfectionnement.  —  Un  cours  de  révi 
sion  et  de  perfectionnement  consacré  à  l’hygiène, 
la  clinique  et  au  traitement  des  maladies  de  la  pre 


s.  LabôratoiresX 

I^deglaudeN 


. . . 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Tiiière  enfance  aura  lieu  à  l’hospice  des  Enfants-As¬ 
sistés  du  mercredi  30  juin  au  samedi  10  juillet  1937. 

Sous  la  direction  de  M.  le  P''  P.  Eereboullet,  avec 
le  concours  de  MM.  Cathala  et  M.  Lelong,  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux;  de  MM.  Bohn,  Baize,  Be¬ 
noist,  Garnier,  Gournay,  Odinet,  Gavois,  Joseph 
et  M"‘“  Wertheimer,  chefs  et  anciens  chefs  de  clini¬ 
que;  de  M.  Detrois,  chef  de  laboratoire;  de  MM.  Gi¬ 
rons  et  Roudinesco,  assistants'du  service  et  de  M. 
Aimé,  électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  comprendra  des  exposés  didactiques, 
des  exercices  pratiques  de  clinique  et  de  laboratoire 
et  des  présentations  de  malades. 

Sont  admis  à  ce  cours  MM.  les  médecins  et  étu¬ 
diants  français  et  étrangers,  sur  la  présentation 
d’une  quittance  de  versement  d'un  droit  de  200 
francs,  délivrée  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n»  4). 

Prière  de  se  faire  inscrire  pour  ce  cours  auprès 
de  M.  le  chef  de  laboratoire  de  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  au  plus  tard  le  25  juin. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Par  décret  du  30  avril  1937,  M.  le  doyen  Imbert, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  et  M.  Cassoute, 
professeur  de  clinique  médicale  infantile,  ont  été 
admis  à  la  retraite  à  compter  du  !"■  avril  1937. 

Ces  d^ux  professeurs  ne  cesseront  leurs  fonctions 
que  le  1“^  octobre  prochain. 

M.  Salmon,  chef  de  travaux  d'anatomie,  vient 
d’être  chargé  par  M.  le  ministre  des  Colonies  d’un 
cours  d’anthropologie  coloniale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

MM.  les  P''®  Lambert  et  Hoche  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  sont  admis  à  faire  valoir  leurs 
droits  à  une  pension  de  retraite  pour  cause  d’ancien¬ 
neté  d'âge  et  de  services. 

Pour  raison  de  service,  ces  professeurs  cesseront 
leurs  fonctions  au  1“''  octobre  1937. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Li- 

moges 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
s’ouvrira,  le  lundi  8  novembre  1937,  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Uni¬ 
versité  de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  la  chaire  de  pathologie  médicale  et  de  méde¬ 
cine  expérimentale  à  l’Ecole  préparatoire  "de  méde¬ 
cine  et  de  pharrnacie  de  Limoges  s'ouvrira,  le  lundi 


15  novembre  1937,  devant  la  Faculté  mixte  dé  mé¬ 
decine  et'de  pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  s’ou¬ 
vrira,  le  jeudi  18  novembre  1937,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux. 

Les  registres  des  inscriptions  seront  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  de  ces  différents  concours. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  ; 

An  grade  de  commandeur:  M.  le  D'' Jean-Edouard 
Schneider,  médecin  lieutenant-colonel  de  réserve. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  colonel  Goursolas,  directeur  par 
intérim  du  Service  de  santé  de  la  4“  région,  est 
nommé  directeur  par  intérim  du  Service  de  santé 
de  la  17“  région  à  Toulouse  (service). 

M.  le  médecin  colonel  Mahaut,  sous-directeijr 
du  Service  de  santé  de  la  3“  région,  détaché  au  cen¬ 
tre  des  hautes  études  militaires,  nommé  directeur 
par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  4“  région,  au 
Mans.  Prendra  ses  fonctions  à  l’issue  des  cours  du 
centre  des  hautes  études  militaires  (service). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions  —  Au  grade  de  médecin  principal  :  M. 
Fougerat  (Marie-Joseph-Pierre-Jean-Jacques),  mé¬ 
decin  de  l™  classe,  en  complément  de  cadre. 

Au  grade  de  médecin  de  1’’^  classe  :  M.  Miossec 
(Jean  Yves),  médecin  de  2“  classe;  M.  Mathias 
(Pierre-Eugène),  médecin  de  2“  classe. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  médecin  général  Botreau-Roussel,  membre 
du  Comité  consultatif  de  santé,  a  été  nommé  à  comp¬ 
ter  du  l”’  août  1937,  directeur  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  des  troupes  colo¬ 
niales,  à  Marseille. 

M.  le  médecin  général  Pezet,  directeur  de  l’Ecole 
d'application  du  Service  de  santé  militaire  des  trou¬ 
pes  coloniales  à  Marseille,  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  et  inspecteur  des  services  sani¬ 
taires  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  à  Dakar. 

M.  le  médecin  général  P'ronigous,  en  congé  de  fin 
de  campagne,  est  nommé  membre  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé. 
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Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  du 
10  mai  1037,  M.  le  Crouzet,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  Bodiffé  (Côtes-du-Nord),  a  été  nom¬ 
mé,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Ponteils  (Gard). 

Assemblée  française  de  médecine  générale 
Le  dimanche  9  mai  a  eu  lieu,  à  l’Hôtel-Dieu, 
l'Assemblée  française  de  médecine  générale  consa¬ 
crée  à  la  fièvre  typhoïde. 

Le  Vincent  présidait,  ayant  à  ses  côtés  le  P" 
Carnot  et  le  D’’  Godlewski,  infatigable  animateur  de 
de  l’Assemblée  française.  Puis  MM.  Armand  Sire- 
dey,  A.  Béclère,  E.  Lesné;  les  P''"  J.-L.  Faure, 
Sergent,  Lemierre,  Clerc,  Castaigne,  Joannon;  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Sieur,  Dopter,  Sac- 
quépée,  Lévy,  Morvan;  le  médecin  général  Paître; 
le  P''  Le  Bourdelès;  MM.  Ray,  Durand-Fardel,  Ch. 
Fiessinger,  Flurin,  Babonneix,  Huber,  X.  Leclain- 
che.  Jacquet,  Bourguignon,  Herpin,  M''“  S.  Lévi, 
MM.  Chauvois,  G.  Duhamel  (d’Agen),  R.  Dubois 
(de  Saujon),  Marre  (d’Orléans),  Paul  Durand  (de 
Co'urville),  de  Léobardy  (de  Limoges),  Ledoux  (de 
Besançon),  Aublant  (de  Versailles) ,  Haudureau,  lau¬ 
réat  du  prix  Débat. 

M;  le  P"'  H.  Vincent  consacra  son  discours  d’ou¬ 
verture  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  discussion  très  animée  qui  suivit  résuma  l'opi¬ 
nion  des  praticiens  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  sur  sa  prophylaxie  et  l’unanimité  se  fit  sur 
l’efficacité  de  la  vaccination,  et  sur  la  thérapeutique. 

Commission  de  coordination  des  Assurances 
sociales  et  de  la  Santé  publique 
11  est  constitué,  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  une  commission  interministérielle,  sous  le  titre 
de  Commission  de  coordination  des  Assurances 
sociales  et  de  la  Santé  publique. 

Cette  commission  est  destinée  à  assurer  la  coor¬ 
dination  entre  les  organismes  d’assurances  sociales 
et  les  organismes  d’hygiène  et' d’assistance. 

Union  médicale  scientifique  hongroise 
La  semaine  médicale  se  tiendra  du  30  mai  au  5 
juin  à  Budapest  sous  la  présidence  du  président  ac¬ 
tuel  le  P''  Emil  V.  Grosz. 

Diplôme  de  pharmacien 

Le  Journal  officiel  .'du  14  mai  contient  un  décret 
relatif  au  régime  des  études  afférentes  au  diplôme 
de  pharmacien. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

M.  Jean-Blain  (Marcel-Albert),  chef  de  travaux 


agrégé,  attaché  au  11“  enseignement  (zootechnie)  à 
l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  est  nommé 
professeur  agrégé,  attaché  au  même  enseignement  à 
ladite  Ecole  à  compter  du  1“''  mai  1937. 

XXV“  Congrès  français  de  médecine  (Marseille 

26-28  septembre  1938). 

Ordre  du  jour  et  noms  des  rapporteurs.  —  Les  for¬ 
mes  ictériques,  par  le  P''  Jules  Monges  et  Jean 
Olmer  (de  Marseille). 

Les  formes  anictériques,  par  le  P''  acrréiré.Jean 
Troisier  (de  Paris). 

Les  spirochétoses  dans  la  France  d’Outre-Mer, 
par  Bordes  et  Rivoalen,  professeurs  agrégés  du 
Service  de  santé  colonial. 

Le  chlore  considéré  au  point  de  vue  physiopatho¬ 
logique,  par  le  P’’  Anihard  (de  Strasbourg). 

Les  hypochlorémies  médicales  par  le  D’'  Mach 
(de  Genève). 

I^es  hypochlorémies  du  point  de  vue  chirurgical, 
par  le  P''  Mayer,  le  P’’  Bigwood  et  Van  Dooren  (de 
Bruxelles). 

Introduction  à  la  thérapeutique  des  avitaminoses, 
par  le  P'’  Mouriquand  (de  Lyon). 

Thérapeutique  des  avitaminoses  A.,  par  le  P'' 
Chevalier  (de  Marseille). 

Thérapeutique  des  avitaminoses  en  pathologie 
coloniale  (béribéri,  sprue),  par  le  P'' Toullec  et  le 
D’’ Riou  (d’Hanoï). 

Thérapeutique  de  la  pellagre,  par  le  Privât  docent 
Nitzulescu  (de  Jassy). 

Thérapeutique  des  avitaminoses  du  type  scorbti- 
tigène,  par  le  P''  agrégé  Giroud  et  Leblond  (de 
Paris). 

Thérapeutique  des  avitaminoses  D  et  E,  par  le  P'' 
Wildsteadt  (de  Copenhague). 

Seules  seront  admises  les  communications  ayant 
trait  à  ces  sujets. 

Service  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes 

Le  Journal  officiel  du  14  mai  contient  une  circu¬ 
laire  relative  à  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 

Fondation  Léon  Bernard 

Le  Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  con¬ 
tre  la  tuberculose  met  à  la  disposition  des  Gouver¬ 
nements  et  Associations,  membres  de  l'Union,  un 
prix  bisannuel  d’une  valeur  de  2.500  francs  français 
destiné  à  commémorer  le  souvenir  du  P'  Ijéon  Ber¬ 
nard,  fondateur  et  pendant  quatorze  ans  secrétaire 
général  de  l’Union. 

Ce  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  au 


DESEQUILIBRE  NEURO  VEGETATIF 
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cours  de  l’année  1938  à  l’auleur  d'un  travail  origi¬ 
nal  sur  l’aspect  social  de  la  tuberculose,  rédigé  en 
anglais  ou  en  français.  Ces  deux  langues  sont  choi¬ 
sies  uniquement  dans  le  but  de  faciliter  la  tâche  du 
Comité  exécutif. 

Les  travaux  préparés  en  vue  de  l’attribution  de 
ce  prix  devront  être  imprimés  ou  dactylographiés 
et  ne  pas  dépasser  10.000  mots.  Ils  devront  être 
transmis  par  un  Gouvernement  ou  une  Association, 
membre  de  l’Union,  au  secrétariat  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tubercnlose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6“),  avant  le  1“''  mai  1938. 

Si  le  Comité  exécutif  décide  qu'aucun  des  travaux 
soumis  ne  présente  une  valeur  suffisante,  le  prix  ne 
sera  pas  décerné  en  1938  mais  sera  offert  à  nouveau 
pour  l’année  suivante. 

La  décision  du  Comité  exécutif  est  sans  appel.  ' 


Prix  Etienne  Taesch  (Donation  faite  par  M'“ 
Constance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve) 

Nous  rappelons  que  les  inscriptions  pour  le  Prix 
Etienne  Taesclr  doivent  être  adressées  avant  le  1“'' 
juin  1937,  à  M.  le  D"'  L.  Michon,  secrétaire  général 
de  l’Association  française  d’urologie,  40,  rue  Bar- 
bet-de-Jouy,  Paris  (7'). 

Association  des  médecins  amateurs  de  jardins 
Elle  organise  pour  le  dimanche  30  mai  1937  une 
visite  du  parc  zoologique  de  Clères,  près  Rouen. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général,  58,  rue  Saint-Lazare,  Saint-Ouen-l’Au- 
mone  (Seine-et-Oise). 

Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈBE 
lmp.  N.  Thkcult,  8,  rue  Danton.  Pari» 
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A  ros  Hypertendus,  i  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usag'e  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  SainlColomhan 
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Nécrologie 

Le  D''  Gausse!',  professeur  de  médecine  légale, 
toxicologie  el  médecine  sociale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  —  Le  D'’  Joanny  Rendu  (de 
Lyon),  père  de  MM.  les  D”  André  et  Robert  Rendu. 

—  Le  D’’  Pierre  Arnal,  médecin  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  d’Annecy,  mort  accidentellement  en  montagne. 

—  M.  Paul  Vigot,  éditeur  d’ouvrages  médicaux  et 
vétérinaires.  Nos  sincères  condoléances  à  Madame 
Paul  Vigot  et  à  ses  fils.  —  M.  François  Béguinot, 
fils  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Jean  Béguinot  (de 
Chaumont).  —  Le  P''  Edward  Elilers  (de  Copen¬ 
hague),  derraatologiste.  —  Le  D^Chanteux  (de  Fa¬ 
laise).  —  Le  D’’  Gaston  Dabeaux  (de  Paris). —  Le  D’' 
Detes  (de  Raphèle-sur-Arles).  —  Le  D'’  Dubois  (de 
Venerq.ue) . —  Le  D’’  Fayet  (de  Charmes,  Vosges). — 
Le  D"  Galou  (de  Castres). —  Le  D''  Amans  Gaussel. 
(de  Montpellier).  —  Le  D''  Lardeux  (de  Mamies, 
Seine-et-Oise).  —  Le  D''  Martini  (de  Château-Gom- 
bert,  Rhône).  —  Le  D''  Noël  (de  Bordeaux).  —  Le 
D''  Tondeur,  ancien  professeur  de  médecine  légale 
de  la  Faculté  de-  médecine  de  Lille.  —  Le  D"  Vas¬ 
seur  (d’Arnèke,  Nord).  —  Le  P''  A.  Holste,  fonda¬ 
teur  de  l'Institut  de  pharmacologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Belgrade. —  Le  P''  Dol- 
linger  (de  Budapest).  —  Le  P''  Archibald  Donald» 
de  l’Université  de  Manchester.  —  Le  lieutenant- 
colonel  Sir  Joseph  Fayrer,  ancien  surintendant  de 
l’hôpital  royal  d’Edimbourg  —  Le  D"  John  Taylor, 
chirurgien  honoraire  du  Service  d’orthopédie  de 
l’infirmerie  royale  de  Dundee. —  Le  D''  Norman  Col- 
lum  Patrick  (de  Belfast).  —  Le  D’’  George  William 
Green  (de  Chicago),  ancien  président  de  l’Associa¬ 
tion  américaine  de  chirurgie. —  Le  D''  E.  Devillers 
(de  Bruxelles),  Croix  de  guerre,  officier  de  la  Cou¬ 


ronne.  —  Le  D'"  Foptemps  (de  Fouron-le-Comte, 
Belgique). —  Le  D''  Hippolyte  Houdmont  (de  Bru¬ 
xelles),  —  Le  D’’  Eugène  Monod,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Mariages 

M.  le  D''  Marcel  Villiat,  médecin  lieutenant,  fils 
de  Madame  et  de  M.  Louis  Villat,  professeur  à  la 
Faculté  des  lettres  de  Toulouse,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  M"'  Paule  Martin.  —  M"'  Lise 
Brissaud,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Etienne 
Brissaud,  et  M.  Jean  Berveiller,  fils  de  Madame  et 
de  M.  Marc  Berveiller,  secrétaire  général  honoraire 
de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi. —  M"' 
Geneviève  de  Framond,  fille  de  M.  le  D’’  de  Fra- 
mond,  député  de  la  Lozère,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  Croix  de  guerre,  et  M.  Raymond  Gui- 
bal,  docteur  en  droit,  diplômé  de  l’Ecole  des  scien¬ 
ces  politiques.  —  M"‘  Annette  Billet,  fille  de  Ma¬ 
dame  et  de  M.  le  P' Henri  Billet,  Doyen  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille,  et  M.  Pierre  Crassous, 
ingénieur  des  Arts  et  Manufactures. 

Hôpitaux  de  Paris 

2“  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux 
(31  mai  1937).  —  Jury  :  MM.  Sergent,  Loeper,  Sain- 
ton,  Pagniez,  Ribadeau  Dumas,  Louis  Ramond, 
Tixier,  Ameuille,  Tinel,  Levesque,  Picot. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  A  domi¬ 
cile.  —  Liste  des  candidats  :  MM.  les  D''®  M™'’  Ara- 
ger,  MM.  Azoulay,  Bachman,  Boyer,  Bréhier,  Ca- 
baille,  Caffort,  Dacheux,  Debray  (Charles),  Debray 
(Jean),  Degrais  (Jean),  Degrais  (Pierre),  Delor, 
Deparis,  Déséglise,  Dormay,  Doukan,  Dugas,  M“' 
Duhamel,  MM.  Ecklé,  Eliet,  Fabre,  Fiehrer,  Fou- 
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quier,  Froniaigeat,  Gachon,  Hanaut,  Helman, 
MM.  Julia,  Klolz,  Laforge,  Laïk,  M''‘  Lavit,  MM. 
Lemant,  Lesieur,  M'*'*  Lévy,  L'Hoir,  M"'“  Lœwe- 
Lyon,  MM.  Lonjon-Raynaud,  Martel,  Martini,  Mo- 
line,  Nel,  Oladia,  Parrique,Roy  er  deVéricourt,  M"" 
Tisserand,  MM.  Viala,  Willot. 

Jury  :  M.  Chénevier.  MM.  Paraf,  Vignes,  Vian- 
cin,  Chevé,  Vallée,  Houlnick,  M‘'“=  Buquet 

Supplément  au  tableau  de  répartition  du 

personnel  médical  dans  les  hôpitaux  de 

Paris  pour  1937 

Services  départementaux  : 

Par  suite  de  l'abondance  des  matières  nous  avons 
été  obligés  de  reporter  un  certain  nombre  de  ser¬ 
vices  hospitaliers  dépendant  du  département  de  la 
Seine. 

Hôpital  Henri-Rousselle  (Centre  de  prophylaxie 
mentale,  1,  rue  Cabanis,  Paris  14”).  Médecin  direc¬ 
teur  :  M.  Genil-Perrin. 

DlSl'ENSAinE  ET  CONSULTATION.  —  Psychiatrie  gé¬ 
nérale  :  M.  Genil-Perrin,  M"”  Badonnel,  MM.  Bar¬ 
bé,  Mâle,  Montassul,  Vurpas;  Toxicomanies-,  M. 
Dupouy;  Médecine  générale  :  M.  Teissière;  Psychia¬ 
trie  infantile  :  M.  Roubinovitch ;  Neurologie  :  M.  Ti- 
nel;  Epileptiques -,  M.  Marchand;  Alcooliques:  M. 
^WgnoX.)  Psychopathies  organiques:  M.  Targowla  ; 
Psychopathies  se.vuelles  :  M.  Schifl';  Psychothérapie  : 
M.  Minkowski;  Psychonévroses  anxieuses:  M"”  Serin; 
Ophtalmologie:  M..  Lagarde;  Oto-rhino-laryngologie: 
M.  Labarraque;  Dermatologie:  M.  Boyer;  Stomato¬ 
logie  :  M.  Pietkievicz;  Orientation  professionnelle: 
M.  Lahy;  Consultations  juridiques:  M'"”  Kempf ; 
Service  social  :  M"”  Hébrard;  Propagande  d'hygiène 
mentale  ;  M'"”  Lebas. 

Services  d'hospitalisation  :  MM.  Genil-Perrin,  Du¬ 
pouy  et  Pichard. 

Pharmacie  :  M.  Lévêque. 

LAitOEAToiEES.  —  Physiologie  :  M.  Simonnet;  Chi¬ 
mie  biologique  :  M.  Delaville;  Psychologie  et  psycho¬ 
technique:  M.  J.-M.  Lahy;  Bactériologie  et  sérologie  : 
M.  Muttermilch;  Anatomie  pathologique:  M.  Mar¬ 
chand;  Hématologie  :  M.  Guieysse;  Radiologie  et  dia¬ 
thermie:  M.  Missel;  Physiothérapie  :  M.  Giraudeau. 

Institut  départemental  des  aveugles  de  la  Seine, 
Ecole  Braille,  7,  rue  Mongenot,  à  Saint-Mandé.  — 
Directeur,  M.  Santi  ;  médecin,  M.  Raynaud;  adjoint, 
M.  Maufrais;  ophtalmologiste,  M.  E.  Hartmann; 
stomatologiste,  M.  Dieudonnal;  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste,  M.  Grippon  de  la  Motte. 

Institut  départemental  des  sourds-muets  et  sourdes- 
muettes,  35,  rue  de  Nanterre,  à  Asnières  (Seine).  — 
Directeur,  M.  Vienne;  médecin-;  M.  Bonnerot;  psy¬ 
chiatre,  M.  Roubinovitch;  ophtalmologiste,  M.  N...; 


oto-rhino-laryngologiste,  M.  Soûlas;  stomatolo¬ 
giste,  M.  Valléry. 

Asile  national  des  convalescents,  14,  rue  du  Val- 
d’Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine).  —  Directeur,  M. 
Gourdin,  médecins,  MM.  Berthoumeau;  Lévy  (Ed¬ 
mond),  Oury  (P.);  radiologiste,  M.  Rebufl'el;  ortho¬ 
pédie,  M.  Rœderer  ;  physiothérapie,  M.  Préaut; 
stomatologiste,  M.  Nidergang;  pharmacien,  M.  Du- 
mesnil. 

Asile  de  Moissclles,  à  Moisselles  (Seine-et-Oise) . — 
Directeur-médecin,  M.  J.  Vié;  internes,  MM.  Sou- 
riac,  Sultel;  stomatologiste,  M.  Hellion;  ophtalmo¬ 
logiste,  M.  Bégué. 

Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  [Cher).  —  Di¬ 
recteur-médecin,  M.  Pasturel;  médecin  chef  de  ser¬ 
vice,  M.  Chanès;  assistants,  MM.  Dupont, Vilbonnel. 

Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et- 
Oise).  —  Directeur,  M.  D.  Ghabanon;  médecins, 
M'"”  Cullerre  (division  femmes);  M.  Sengès  (division 
hommes);  ophtalmologiste,  M.  Bégué;  colonie  de 
Vaucluse,  M.  Brissot;  stomatologiste,  M.  Janets; 
pharmacien,  M.  Gautier. 

Asile  de  F/Zle-Aw-acf/,  à  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  Directeur,  M.  Gayet;  médecins,  M.  N... 
(division  hommes);  Mignot  (division  femmes);  Mar- 
timor  (service  sjaécial);  stomatologiste,  M.  Plumet; 
ophtalmologiste,  M.  Bégué;  pharmacien,  M.Malmy. 

Moison  spéciale  de  santé  de  Neuillyrsur-Marnc 
[Seine-et-Oise).  —  Directeur,  M.  Gayet;  médecin, 
M.  Petit. 

Colonie  familiale  d’Ainay-le-Château  [Allier).  — 
Directeur-médecin,  M.  P.  Sivadon;  assistant,  M. 
Quéron. 

Asile  agricole  de  Chezal-Bcnoit  [Cher).  —  Direc¬ 
teur-médecin,  M.  Caron;  assistant,  M.  Ordowsky. 

.Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt  (Oise).  —  Di¬ 
recteur,  M.  Legris;  médecin  en  chef,  M.  Bue;  assis¬ 
tants,  MM.  Ronce,  Fily,  N...;  assistant  de  pharma¬ 
cie,  M.  Grété. 

Sanatorium  Paul  Doitmer,  Labruyère  [Oise].  — 
Dircteur,  M.  Legris;  médecin  chef,  M.  Fourès; 
assistant,  MM.  Durel,  Pellier;  assistant  de  phar¬ 
macie,  M"'”  Pellier. 

Galignani  et  Belœil,  (89,  boulevard  Bineau  et  57, 
rue  Borghèse,  à  Neuilly-sur-Seine).  —  Directeur, 
M.  FefTer  ;  économe,  M.  Berth,  médecin,  M.  Maré¬ 
chal;  assistant,  T'.  Thuvien. 

Hospice  .Saint-Michel  et  Lenoir-Jousseran  (10,  ave¬ 
nue  Victor-Hugo,  à  Saint-Mandé,  35,  avenue  Cour- 
teline,  Parisl2”). —  Directrice,  M™”  Gotty,  médecin, 
M.  Lafosse. 

Etablissements  marins  de  la  Ville  de  Paris  à  San- 
Salvadoitr  [Var).  —  Directeur,  M.  Brelet;  médecin 
chef,  M.  Folianno;  médecins  résidants,  M""'  Benoît, 
M"”  Roussy;  pharmacien,  M'‘“  Pierdait. 

Maison  de  retraite  de  Villers-Cotlerets  [Château  de 
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Villers-Coltercts,  Aixne).  —  Directeur,  M.  Féron 
(René);  médecins,  MM.  As.semal,  Sarthon;  pharnia- 
<  cien,  M.  Brunelle;  aide  pliarnjacien,  M.  Le  Nué. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  P''  Miclialowicz,  professeur  de  clinique 
pédiatrique  à  l’Université  Pilsudski,  à  Varsovie, 
fera  deux  leçons  sur  “  Les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  du  nourrisson  ”,  l’une  le  mercredi  9  juin,  à  10 
heures,  aux  Enfants-Malades,  clinique  du  P''  Nobé- 
court;  l’autre  le  vendredi  11  juin,  à  11  heures,  aux 
Enfants-Assistés  (clinique  Parrot),  dans  la  clinique 
du  P’’  Lereboullet. 

Dipléme  de  radiologie  et  d’éleotrologie.  —  La  date 
de  l’examen  en  vue  de  l'obtention  du  diplôme  est 
fixée  au  5  juin  1937. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au 
secrétariat  avant  le  29  mai. 

Bibliothèque.  —  Aiiuinks  do  ministhe  de  l’Eüuca- 
CATioN  NATIONALE. —  Le  titre  de  conservateur  hono¬ 
raire  de  la  bibliothèque  de  l’Université  de  Paris, 
est  conféré  à  M.  le  D"  Ijucien  Hahn,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Le  titre  de  Bibliothécaire  en  chef  honoraire  de 
l’Université  de  Bordeaux  est  conféré  à  M.  le 
.  André  Hahn,  ancien  bibliothécaire  en  chef  de  ladite 
Université. 

Collège  de  France 

Par  arrêté  du  14  mai  1937,  la  chaire  de  médecine 
au  Collège  de  France  est  rétablie. 

Un  délai  d’un  mois,  à  dater  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
adresser  à  l’administrateur  du  Collège  de  France 
leur  déclaration  de  candidature  et  l’exposé  de  leurs 
titres. 

Hospices  d’Arles 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  M.  Jean  Godoriche  a 
été  proposé  à  la  Commission  administrative  des 
hospices  d’Arles,  comme  chirurgien  de  ces  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Béziers 
A  la  suite  d’un  concours  sur  titres,  ouvert  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Schaef¬ 
fer,  de  Béziers,  a  été  proposé  en  première  ligne  à 
la  nomination  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  de  Béziers,  comme  médecin  titulaire  de  ces 
hôpitaux. 

Hôpital  Franoo-Musulman 

Un  concours  pour  un  emploi  d'interne  eh  méde¬ 


cine  à  l’hôpital  Franco-Musulman  sera  ouvert  pro¬ 
chainement. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’assistance  départementale,  3“ 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau, 
f’orte  227)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  jusqu’au 
31  mai  1937. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  15  mai  1937,  la  médaille  d'honneur  des 
épidémies  en  argent  a  été  décernée  à  M.  le  D'' 
Crosse  (Emile),  médecin  de  l’assistance  médicale 
gratuite  à  Mateur  (Tunisie),  pour  njaladie  grave 
contractée  dans  l’exercice  de  ses  fondions. 

Congrès  international  des  médecins  fonc- 
tionnaires  de  la  Santé  publique 
Le  premier  Congrès  international  des  médecins 
fonctionnaires  de  la  Santé  publique,  organisé  par 
le  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français,  sous 
les  auspices  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  s’ouvrira  sous  la  présidence  effective  de 
M'.  Henri  Sellier,  ministre  de  la  Santé  publique,  le 
20  octobre,  à  9  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur.  H  tiendra  séances  les  mercredi 
20  dans  l’après-midi,  et  jeudi  21  octobre  1937,  dans 
la  salle  de  réunion  du  Pavillon  de  l’Hygiène  à  l’Ex¬ 
position  de  1937  (quai  de  Tokio),  sous  la  présidence 
de  M.  le  P''  J.  Parisot,  membre  correspondant  de 
l’Académie  dé  médecine,  délégué  de  la  France  au 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Nancy. 

Des  rapports  et  des  communications  y  seront  pré¬ 
sentés,  par  des  hygiénistes  de  différentes  nationa¬ 
lités,  sur  «  Le  rôle  des  médecins  fonctionnaires  de 
la  Santé  publique  dans  la  Société  moderne  ». 

Des  visites  seront  organisées  à  Paris  (exposition 
et  institutions  concernant  l’hygiène),  et  en  province 
(organisations  techniques). 

X”  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose 

A  la  suite  d’une  réunion  qui  a  eu  lieu  à  Paris, 
sous  la  présidence  du  P'' Fernand  Bezançon,età 
laquelle  assistaient  le  P"  Lopo  de  Carvalho,  prési¬ 
dent  de  la  X°  Conférence  de  l’Union  Internationale 
contre  la  tuberculose,  et  le  D"  Castello  Branco,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Conférence,  il  a  été  décidé 
que  celle-ci  se  réunirait  à  Lisbonne  du  6  au  9  sep¬ 
tembre  prochain. 

Nous  rappelons  que  la  discussion  sera  limitée  à 
trois  sujets  principaux  :  question  biologique  :  «  Les 
aspects  radiologitjfues  du  hile  pulmonaire  et  leur 
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interprétation  »,  rapporteur,  P''  Lopo  de  Carvallio 
(Portugal);  question  clinique  :  «  Primo-infection 
tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  »,  rappor¬ 
teur,  D’’  Olaf'  Sclieel  (Norvège;  question  sociale: 
«  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  domicile  »,  rap¬ 
porteurs,  D"  G.  J.  H’atfield  (Ktats-ünis)  etD.  A-. 
Powel  (Grande-Bretagne). 

Les  personnes  qui  désireraient  assister  à  cette 
Conférence  sont  priées  de  s’adresser  :  soit  au  Co¬ 
mité  d’organisation  de  la  X“  Conférence  de  l’LInion 
internationale  contre  la  tuberculose,  Assistencia 
Nacional  dos  tuberculosos,  Aenida  24  de  Julho,  Lis¬ 
bonne  (Portugal);  soit  au  siège  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6'). 

X'VI"  session  des  Journées  médicales  de 
Bruxelles  (19  au  23  juin) 

Le  D’’  Alexis  Carrel  parlera,  à  la  séance  inaugu¬ 
rale,  dn  rôle  futur  de  la  médecine. 

Le  programme  scientifique,  déjà  publié,  retiendra 
l’attention  du  monde  scientifique. 

Tout  un  programme  de  festivités  est  réservé  aux 
congressistes  et  aux-  darnes  qui  les  accompagnent, 
notamment  une  soirée  dansante  à  l’Hôtel-de-Ville 
de  Bruxelles,  un  banquet,  une  représentation  théâ¬ 
trale,  le  départ  de  la  course  Gordon-Bennett  pour 
ballons  libres,  une  réunion  hippique  au  champ  de 
courses  de  G-roenendael,  une  excursion,  enfin,  d’un 


puissant  intérêt,  au  Canal  Albert,  travail  d’art  dont 
s’enorgueillit  la  Belgique,  aux  Charbonnages  de 
Limbourg-Meuse  et  à  Tongres,  la  plus  ancienne 
ville  du  pays. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs  (50  francs 
pour  les  dames).  Pour  inscriptions  et  renseigne¬ 
ments,,  s'adresser  au  D''  Beckers,  secrétaire  général, 
141,  rue  Bèlliard,  à  Bruxelles. 

Congrès  international  des  anesthésistes 
Le  Congrès  international  des  anesthésistes  a  pour 
secrétaire  général  le  D''  F.  H.  Mc  Médian,  318  Hô¬ 
tel  Westlake,  Rocky  River  (Ghio)  U.  S.  A. 

Il  aura  lieu  pendant  le  Congrès  clinique  de  chi¬ 
rurgie  au  Congress  Hôtel,  à  Chicago,  du  25  au  28- 
octobre  et  il  sera  suivi  d’un  programme  complé¬ 
mentaire  comprenant  des  communications-scientifi¬ 
ques,  des  expositions  commerciales,  des  démonstra¬ 
tions  cliniques  et  de  laboratoire  concernant  l’anes¬ 
thésie. 

Journées  d’amitié  médicale  franco-polonaise 
Rectifloatif.  —  MM.  les  P"  Simonnet,  Collin  (de 
Nancy),  Portmann  (de  Bordeaux)  et  M.  le  D'  Hufna- 
gel  font  également  partie  du  Comité  d’organisation. 


Le  Gérant  .  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbéoult,  8-,  rue  Danton.  Purio 
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Le  D’’  Maurice  Gara  (Sanatorium  du  Glandier, 
Corrèze).  —  Le  D''  Noël,  médecin  commandant, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur,  décédé  à  l’hôpital 
de  Bordeaux.  —  M.  Emile  Ferré,  pharmacien,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux.  —  Le  D''  Maurice  Blot 
(de  Paris).  —  Le  D’’  Marcel  Chassin  (de  Paris).  — 

—  Le  !)'■  René  Cousin  (de  Paris).  —  Le  D''  Benoît 
Labernadie  (de  Paris).  —  Le  D''  Léo  l^e  Balle  (de 
Fougères).  —  Le  D''  Paul  Malsang  (de  Champeix, 
Puy-de-Dôme);  -  Le  U’’ Henri  Pages  (de  Marseille) . 

—  J-ie  D’’  IjOuîs  Tarbouriech  (de  Marausson,  Hé¬ 
rault).  —  Le  D’’  Camille  Théron  (de  Toulon).  — 
Le  P''  Bennett  May  (d’Edgbaston),  décédé  à  l’Age 
de  92  ans.  Il  était  professeur  de  chirurgie  à  TUni- 
versité  de  Birmingham.  —  I^e  P''  Solornon  Klein 
(de  Vienne),  décédé  à  l’Age  de  92  ans. —  Le  P''  Ca- 
milio  Moniagurria,  professeur  de  pédiatrie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Rosario.  —  Le  P'  Jacob  Erd- 
heim  (de  Vienne),  décédé  à  l’Age  de  C3  ans.  —  Le 
D’’  Sir  George  Washington  Badgerow  (de  Lon¬ 
dres).  Larygologiste  éminent,  il  était  originaire  du 
Canada.  H  était  chirurgien  du  Golden  Square  hospi¬ 
tal  d’FIdimbourg.  —  Le  Pf  Halban;  il  était  profes¬ 
seur  de  gynécologie  depuis  1909  et  directeur  du 
service  d’obstétrique  et  de  gynécologie  du  second 
hôpital  de  Vienne  depuis  1910.  —  I^e  P''  George 
Walker  (de  Baltimore),  professeur  de  chirurgie  à  la 
F’aculté  de  Maryland. 


et  de  M"'  Jacqueline  Nadal,  fille  du  Général  et  de 
Madame  Nadal. 


M.  le  D''  et  Madame  Jean  Lecocq  (de  Noailles, 
Oise)  font  part  de  la  naissance  de  leur  quatrième 
enfant  Bernard.  —  M.  le  D''  et  Madame  André  Vi- 
niezki  (de  Chazelles-sur-Lyon,  Loire)  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Jeannine  et  de  leur  fils 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  2“  coNcoims 
DF,  NOMINATION.  —  Séance  du  20  mai.  Ont  obtenu  : 
MM.  Gosset,  19;  Alain  Mouchet,  18;  ChabruI,  18. 

Séance  du  22  mai.  —  Ont  obtenu:  MM.  Longuet, 
18;  Sauvage,  18;  Padovani,  18. 

Séance  du  23  mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Pado¬ 
vani,  28;  Mouchet,  26;  Chabrut,  27;  Longuet,  26; 
Sauvage,  29;  Gosset,  30. 

Séance  du  25  mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Pado¬ 
vani,  17;  Longuet,  19;  Gosset,  20;  Sauvage,  18. 

Séance  du  28  mai.  —  h'preuee  de  thérapeutique 
chirurgicale.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Gosset,  29;  Sau¬ 
vage,  29;  Padovani,  28;  Longuet,  28. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Gosset,  98;  Sau¬ 
vage,  95;  Padovani,  91;  Longuet,  91. 

Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM. 
Gosset  et  Sauvage. 


Fiançailles  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreiwe 

-  de  médecine  opératoire.  —  Ont  obtenu  :  M.  IVlayer, 

M'“’ Colette  Labey,  fille  de  M.  le  D’’ et  de  Madame  _15;  M™  Fayot-Petitmaire,  14;  MM.  Seguy,  18; 
Georges  Labey,  et  M.  René  Depierre.  —  M.  Pierre  Lepage,  17. 

Mondiet,  fils  de  M.  le  D’  et  de  Madame  Mondiet,  Consultation  écrite.  —  Ont  obtenu:  M.  Mayer,  19; 
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M'"'  Fayot-Pclilmaire,  18;  MM.  Seguy,  18;  Lepa¬ 
ge,  20. 

Hpreiive  clinirjiie. —  Ont  obtenu  ;  MM.  Lepage,  28; 
Seguy,  28. 

Total  des  points  obtenus:  MM.  Seguy,  145;  l..e- 
page,  143. 

Sont  nommés  accoucheurs  des  liôpitaux  :  MM. 
Seguy  et  l^epage. 

Concours  d’électro  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Con- 
c.OL’iis  nii  NOJMNATioN.  —  Séance  du  25  niai.  — 
Epreuve  d'interprétation  des  clichés  radiologiques.  — 
Ont  obtenu  :  M.  Stuhl,  13;  M'"“  Baude,  11;  MM. 
MM.  Brunet,  13;  Peuteuil,  14;  Godet,  9. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat, —  Ont  été  proposés  :  MM. 
Guénin,  Barcat,  Cauchoix,  Rouvillois,  Lortat-Ja- 
•cob,  Cordebar  (provisoire). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Dufour,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  d’ana- 

M.  Soulé,  ancien  chef  des  travaux  de  physiologie, 
a  été  nommé  chef  des  travaux  honoraires. 

M.  Pierre  Nadal,  moniteur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  a  été  admis  à  la  retraite  avec  effet  du  1“'’  octo¬ 
bre  1937. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Est  nommé  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  M.  Polonowski  ancien  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Ijille.  M.  Polonowski 
est  actuellement  professeur  titulaire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
-M .  le  P''  Gorse  est  nommé  doyen  pour  une  période 
de  trois  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira, 
le  lundi  15  novembre  1937,  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  d’Hanoï 
A  la  suite  des  concours  institués  par  arrêtés  du  6 
décembre  1930  et  conformément  à  l’arrêté  du  3  juin 
1936  du  Gouverneur  général  portant  réorganisation 
du  personnel  auxiliaire  de  l'Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  de.  lTndochine,  ont  été  proposés  à  la 
nomination  aux  fonctions  de  : 


1“  Préparateur  de  parasitologie  :  M.  Dang  van 
Ngu. 

2®  Préparateur  d’histologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Truong  Cam  Gong. 

Moniteur  de  clinique  dermatologique  ■.  M.  Ngu¬ 
yen  Huu  Phiem. 

4“  Moniteur  de  clinique  obstétricale  :  M.  Le  Huu 
My. 

5®  Moniteur  de  clinique  des  maladies  contagieuses 
et  tropicales  ;  M.  Phan  Huy  Quat. 

6“  Aide  d’anatomie  :  M.  Dao  Huy  Hach. 

Hôpital  d’Orléans 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  interne 
titulaire  et  de  deux  internes  provisoires,  aura  lieu 
à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le  lundi  2  août  1937,  à 

10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire, 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital. 

Hospices  civils  de  'Versailles 

Concours  pour  la  nomination  de  douze  internes  en 
médecine,  six  titulaires  et  six  provisoires,  les  lundi  B 
juillet  et  mardi  6  juillet  1937.  —  La  Gomnjission  ad¬ 
ministrative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne 
avis  que  le  lundi  5  juillet  1937,  à  9  heures  du  matin, 

11  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  de  douze  internes  en  médecine  (6  titulaires  et 
6  provisoires). 

Les  deux  premiers  internes  titulaires  prendront 
leurs  fonctions  aussitôt  après  leur  nomination.  Les 
trois  suivants  seront  également  appelés  à  assurer 
immédiatement  un  service  en  second  jusqu’après  le 
départ  de  titulaires  en  fonctions.  Quand  au  dernier 
interne  titulaire  et  aux  internes  provisoires,  ils  se¬ 
ront  appelés  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  hospi¬ 
taliers. 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de  l'internat 
est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de 
deux  années;  l’autorisation  de  l’Administration  et 
l’avis  favorable  des  chefs  de  service  sont  nécessaires 
pour  accomplir  la  seconde  période.  Une  année  sup¬ 
plémentaire  peut  être  accordée  exceptionnellement 
par  l'Administration,  après  avis  favorable  des  chefs 
de  servite. 

l.es  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpita! 
civil,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures,  samedi 
après-midi,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Hospice  départemental  Paul  Brousse 

Concours  pour  la  nomination  de  quatre  internes  en 
médecine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de 
quatre  internes  en  médecine  à  l’hospice  Paul- Brous¬ 
se,  à  l’Institut  du  cancer,  à  la  maison  de  retraite  de 
Villejuif,  et  éventuellement  la  désignation  d’internes 
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provisoires,  aura  lieu  le  30  juin  1937.  Pourront 
prendre  part  au  concours,  les  externes  des  hôpitaux 
de  Paris  et  les  étudiants  pourvus  de  10  inscriptions. 

Renseignements  et  inscriptions  à  la  Préfecture  de 
police,  service  de  l'Assistance  départementale,  3“ 
bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2”  étage,  pièce 
227,  jusqu’au  7  juin  1937  inclus,  de  10  à  12  heures 
et  de  14  à  17  heures,  dimanches  exceptés. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  colonel  Jeandin  (de  Metz)  est 
affecté  comme  sous-directeur  de  la  3“  région. 

Liste  de  désignation.  —  Médecins  en  chef  de  l''” 
classe.  —  M.  Mirguet,  nommé  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Brest. 

Médecins  en  chef  de  2‘  classe.  —  M.  Scoarnec, 
nommé  médecin  chef  du  centre  de  réforme  du  port 
de  Brest;  M.  Chatrieux,  désigné  comme  chef  du 
service  de  contrôle  des  assurés  sociaux  du  port  de 
Toulon. 

Médecins  principaux . — M.  Gilbert,  désignécomme 
médecin-major  du  2“  dépôt  à  Brest;  M.  Delom,  dé¬ 
signé  comme  médecin-major  de  l’Ecole  des  fusilliers 
marins  à  Lorient;  M.  Lenoir,  désigné  comme  chef 
du  Service  de  santé  de  l’établissement  de  Cuérigny. 

Médecins  de  classe,  —  M.  Tournigand,  désigné 
comme  médecin-major  du  Duquesne,-,  M.  Fumât, 
désigné  comme  médecin-major  du  7^a;'/s  ;  M.  Mer¬ 
veille,  désigné  comme  médecin-major  de  la  marine 
à  Alger;  M.  Guyader,  désigné  comme  médecin  en 
sous-ordre  à  l’ambulance  de  l’arsenal  de  Brest;  M. 
Le  Merdy,  désigné  comme  médecin-major  de  la  10“ 
division  légère. 

Médecins  de  2“  classe.  —  M.  Cuq,  désigné  comme 
médecin  en  sous-ordre  de  la  direction  du  port  à 
Toulon;  M.  Chamfrault,  désigné  comme  médecin  en 
sous-ordre  du  Primauguei-,  M.  Carpentier,  désigné 
comme  médecin-major  de  la  1''“  division  de  torpil¬ 
leurs;  M.  Collos,  désigné  comme  médecin-major  de 
la  5“  division  de  torpilleurs. 


Service  de  santé  de  la  marine 
Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  dé¬ 
cision  ministérielle  du  29  avril  1937,  la  composi¬ 
tion  du  jury  pour  l’admission  à  l’Ecole  principale  du. 
Service  de  santé  de  la  marine  en  1937  a  été  fixée 
comme  suit  : 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  de  2“  classe  Lancelin. —  Membres  :  M.  Loyer, 
médecin  en  chef  de  2“  classe,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  maritimes;  M.  Clavier,  médecin  en  chef  de  2“ 
classe,  médecin  des  hôpitaux  maritimes;  M.  Bideau, 
médecin  principal,  professeur  agrégé,  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes;  M.  Audiffren,  pharmacien 
chimiste  principal,  professeur  agrégé. 

Institut  Calot  (Berck-Plage) 

Place  vacante  d’interne  résidant.  —  Conditions  à 
remplir  ;  Avoir  fini  sa  scolarité  et  passé  tous  ses 
examens  (la  thèse  passée  ou  non).  Etre  français, 
non  marié. 

Conditions  faites  :  Logé,  nourri,  honoraires  fixes 
560  francs  par  mois.  Engagement  pour  un  an.  En¬ 
trée  en  fonction  le  1“'' juillet  1937. 

Se  présenter  soit  au  D’’  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris,  les  lundis  ou  samedis  de  3  à  4  heures;  soit 
au  0“  Fouchet,  à  Berck-Plage,  Institut  Calot,  tous 
les  jours  à  4  heures. 

Assistance  médicale  à  domicile 
Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile.  —  Lecture  des  copies  d’obstétrique  et  de  patholo¬ 
gie  médicale.  —  Séance  du  20  mai.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  les  D"  Degrais  (Pierre),  6  8  =  14;  Boyer, 

10  14  =  24;  M-“  Lœwe-Lyon,  12  -f  17  =  29; 

MM.  Déséglise,  6-(-13=  19;  Moliné,  6 -f- 15  =  21; 
Laïk,  absent;  Laforge,  lO-j-  15  =  25;  Cabaille, 9 -|- 
12  =21,  Willot,  14  -|-  19  =  33;  M"“  Tisserand, 12  -|- 
15  =  27. 

.  Séance  du  21  mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  les  D''' 
Klotz,  13  +  16  =  29  ;  Dacheux,  10  -f-  10  =^20; 
Royer  de  A^éricourt,  9-)-  18  =  27;  Nel,  8  15  = 
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23;  M'>«  Lévy,  7  +  19  =  26;  ,M'"=  L'Hoir,  8  +  17 
=  25. 

Séance  du  22  mai.  —  Ont  obtenu;  MM.  les  D" 
Degrais  (Jean),  7  +10  =  17;  Bachman,  7  +  15 
=  22;  Fouquier,  7  +  8  =  15;  Lesieur,  absent;  M™° 
Arager,  10  +  16  =  26;  M.  Gaffort,  8  +  13  =  21; 
M"“  Lavit,  8  +  14  =  22;  MM.  Julia,  absent;  Le- 
raant,  13  +  19  =  32;  Gachon,  7  +  7  =  14;  Depa- 
ris,  15  +  19  =  34;  Debray  (Jean),  10  +  11  =  21. 

Journées  médicales  de  Paris 

Les  séances  de  travail  auront  lieu  au  Palais  des 
Expositions  (porte  de  Versailles) .  du  26  au  30  juin 
1937.  Le  programme  et  l'horaire  des  exposés  (un 
quart  d’heure  au  maximum)  sont  réglés  du  la  façon 
suivante  : 

Samedi  26  juin  1937,  à  9  heures  30,  Séance  d'ou- 
'veriure.  —  Discours  protocolaires.  Conférences  gé¬ 
nérales  introductives. 

1.  Les  régulations  neuro-hormonales.  Doyen 
Roussy  (Paris);  2.  Les  régulations  hormo-hormona- 
les,  P''  Paul  Portier  (Paris)  ;  3.  Les  régulations 
hormonales  en  clinique  médicale.  Doyen  Mauriac 
(Bordeaux);  4.  Les  régulations  hormonales  en  clini¬ 
que  chirurgicale,  P'  Leriche  (Strasbourg);  5.  Le 
déclenchement  hormonal  du  rut,  P’’  Edgar  Allen 
(New-Haven);  6.  Culture  d’organe  et  hormones  dans 
l’appareil  de  Lindberg,P‘'Alexis  Carrel  (New-York). 

Samedi  soin  26  juin.  Dimanche  27,  Lundi  28, 
Mardi  29,  Dimanche  30  juin.  —  Matin  :  Séances 
dans  les  hôpitaux  ;  Après-midi  :  de  14  heures  30  à 
17  heures,  séances  de  travail,  par  Sections,  dans 
les  Salles  A.  B.  et  G. 

Salle  A.  [Régulations  hypophysaires  ;  Régulations 
thyro-parathyroïdiennes) , 

I.  Régulations  hypophysaires 

Samedi  soir  26,  à  14  heures  30.  —  1.  Biochimie 
et  pharmacodynamie  des  hormones  hypophysaires, 
P"-  agrégé  Hazard  (Paris);  2.  Hormones  hypophy¬ 
saires  neurotropes,  P' Rémy-Collin  (Nancy);  3.  Hor¬ 
mones  thyréotropes,  pancréatotropès,  surrénalotro- 
pes,  Aron  (Strasbourg);  4.  Hormones  hypophy¬ 
saires  et  développement  génital,  D''  Moricard  (Pa¬ 
ris);  5.Grefl'es  hypophysaires,  D’’ Raoul  May(Paris); 
6.  Hormones  hypophysaires  et  régulations  métabo¬ 
liques,  P"  Houssay  et  Biassotti  (Buenos-Ayres)  ;  7. 
Régulation  automatique  des  fonctions  hypophysai¬ 
res,  D"  Engel  et  Fischer  (Budapest). 

Dimanche  soir  27,  à  14  heures  30. —  8.  Tests  hy¬ 
pophysaires  en  clinique,  D''  Hans  Ucko  (Londres); 
9.  Hormones  hypophysaires  et  hypothalamus,  D’’ 
Clovis  Vincent  (Paris);  10.  Hormones  hypophysai¬ 
res  et  pigmentation  mélanique,  P'' Verne  (Paris);  11. 
Régulation  post-  hypophysaires  des  échanges  aqueux. 
Traitement  du  diabète  insipide,  P^  Villaret,  agrégé 


Justin-Besançon,  D’’  Cachera  (Paris);  12.  Hormones 
hypophysâires  en  thérapeutique  obstétricale,  D*' 
Devraigne  (Paris);  13.  Hormones  hypophysaires 
du  développement,  gigantisme,  nanisme,  agrégé 
Bariéty  (Paris);  14.  Syndrome  de  Babinski-Froh- 
iich,  de  Cushing  et  de  Simmonds,  P’’  Lucien  Cornil 
(Marseille). 

Lundi  soir  28,  à  14  heures  ,30.  —  15.  Diabète 
hypophysaire,  Privat-Docent  Syllaba  (Prague);  16. 
Radiologie  et  radiothérapie  hypophysaires,  D''®  Be- 
r>t  et  Stuhl  (Paris). 

;I.  Régulations  thyroïdiennes  et  parathyroïdiennes 

1.  Biochimie  des  hormones  parathyro'idiennes, 
P’’  Roche  (Marseille);  2.  Mécanisme  neuro-hormonal 
dans  les  dysrégulations  thyro'idiennes,  P"'  Daniélo- 
polu  (Bucarest);  3.  Tests  cliniques  des  dysrégula¬ 
tions  thyroïdiennes,  P*'  Nicolas  Pende  (Rome);  4. 
Hormones  thyroïdiennes  et  métabolisme  basal,  D'' 
Escalier  (Paris);  5.  Dysrégulations  thyroïdiennes  et 
myxœdème,  P''  Charvat  (Prague). 

Mardi  soir  29,  à  14  heures  30.  —  6.  Dysrégula¬ 
tions  thyroïdiennes  et  maladie  de  Graves-Basedow, 
P''  agrégé  Huguenin;  7.  Dysrégulations  thyroïdien¬ 
nes  et  chirurgie,  D'  'Welti  (Paris)  ;  8.  Dysrégulations 
thyroïdiennes  et  radiothérapie,  D"  Delherm  et  Henri 
Beau  (Paris);  9.  Régulations  hormonales  du  méta¬ 
bolisme  calcique,  P''  agrégé  H.  Bénard  (Paris);  10. 
Dysrégulations  parathyroïdiennes  ettroublesosseux, 
D''  Sainton  (Paris);  11.  Dysrégulations  parathyro'ï- 
diennes  et  tétanie,  P''  Snapper  (Amsterdam);  12. 
Dysrégulations  parathyroïdiennes  et  chirurgie,  P'' 
Bérard  (Lyon). 

Salle  B.  [Régulations  génitales^,  Régulations  surré¬ 
nales,  etc.). 

III.  Régulations  génitales. 

Samedi  soir  26,  à  14  heures  30.  —  1.  Biochimie 
des  hormones  mâles,  P''  Ruzicka  (Zurich);  Biochi¬ 
mie  des  hormones.femelles,  D’’ André  Girard  (Paris); 
3.  Biologie  des  hormones  sexuelles,  P'  Courrier 
(Alger);  4.  Gonades  et  régulations  hypophysaires, 
Aschheim  (Berlin);  5.  Les  actions  inhibitrices 
des  hormones  sexuelles,  P''Champy  (Paris);  6.  Hor¬ 
mones  et  développement  sexuel  embryonnaire,  P' 
Ancel  (Strasbourg);  7.  Eliminations  urinaires  des 
hormones  gonadotropes,  P’’  Siebke  (Bonn). 

Dimanche  soir  27,  à  14  heures  30.  —  8.  Diagnos¬ 
tic  hormonal  de  la  grossesse,  P''  Simonnet  (Alfort); 
9.  Hormones  mâles  et  développement  de  l’enfant, 
D”  Lesné,  Cl.  Launay  et  Rogé  (Paris);  10.  Endo¬ 
crinologie  de  la  prostate,  P'  Zuckerman  (Oxford); 
11.  Hormones  mâles  et  hypertrophie  prostatique,  P’’ 
agrégé  Guy-Laroche  (Paris);  12.  Hormones  géni¬ 
tales  en  gynécologie,  Mocquqt  (Paris);  13.  Hor¬ 
monothérapie  par  le  corps  jaune,  P''  Clauberg 
(Kœnigsberg);  14.,  Hormones  gonadotropes  en  pa- 
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thologie  obstétricale,  P''  Brindeau  et  D''  Hinglais 
(Paris);  15.  Hormones  génitales  en  zootechnie  et  en 
pathologie  vétérinaire,  P''  Lesbouyries  et  P"'  agrégé 
Berthelon  (Alfort). 

Lundi  sont  28,  à  14  heures  30.  —  16.  Hormones 
génitales  et  inversion  sexuelle,  P"  Sand  (Copenha¬ 
gue);  17.  Les  états  intersexuels,  P’’  Maranon  (Ma¬ 
drid);  18.  Hormones  génitales  en  psychiatrie,  Boyen 
Euzière  et  D''  Laflon  (Montpellier). 

IV.  Régulations  surrénales,  rénales,  cardio-vasculaires 

1.  Biochimie  et  pharmacodynamie  des  hormones 
surrénales,  P''  Tifi'eneau  (Paris);  2.  Hormones  sur 
rénales  et  régulations  cardio-vasculaires,  P''  Tou  - 
nade  (Alger);  3.  Dysrégulatfons  surrénales  et  h_  - 
pertension,  P'' agrégé  Donzelot  (Paris);  4.  Dysrégu- 
lations  surrénales  et  hypotension,  P''  agrégé  Lian 
(Paris)  et  D’’  F.-L.  Merklen. 

Maiîdi  soir  29;  à  14  heures  30.  —  5.  Dysrégula- 
tions  surrénales  et  hypertension  des  rénaux.  P’’ 
agrégé  Pasteur  Vallery-Radot,  P'’  agrégé  Justin- 
.  Besançon  et  D''  Israël  (Paris);  6.  Insuffisances  sur¬ 
rénales  aiguës,  P'"  Sergent  (Paris);  7.  Hormones 
surrénales,  virilisme,  hirsutismé,  D''  Apert  (Paris); 
8.  Maladie  d'Addison  et  cortine,  P''  Roche  et  D’’ 
Eric  Martin  (Genève);  9.  Hormones  rénales,  P''Cas- 
taigne  (Clermont-Ferrand);  10.  Réglage  hormonal 
du  cœur,  Demoor  (Bruxelles). 

Salle  C.  [Régulations  pancréatiques,  hépatiques, 
digestives,  spléniques) .  ^ 

V.  Régulations  pancréatiques 

Samedi  soir  26,  à  14  heures  30.  —  1.  Biochimie 
de  l’insuline,  P''  Polonowski  (Paris);  2.Vagotonine, 
P'' Santenoise  (Nancy);  3.  Régulations  hormonales 
de  la  glycémie,  P"  Zunz  et  Labarre  (Bruxelles);  4. 
Régulations  neuro-hormonales  de  la  glycémie,  P'® 
Hallion  et  Gayet  (Paris);  5.  Dysrégulations  hormo¬ 
nales  et  hyperglycémie  en  clinique,  P''  agrégé  Bou¬ 
lin  (Paris);  6.  Dysrégulations  hormonales  et  hypo¬ 
glycémie  en  clinique,  P''  F.  Rathery  (Paris);  7.  Dys¬ 
régulation  hormonale  et  acidose  en  clinique,  P"' 
Aubertin  (Bordeaux). 

Dimanche  soir  27,  à  14  heures  30.  —  S.  Pan- 
créato-toxino-thérapie  du  diabète,  P''®  Sakharov  ei 
Rossiisky  (Moscou). 

VI.  Régulations  hépatiques,  digestives,  spléniques 

1.  Hormones  et  diastases  hépatiques,  P'  N.  Fies- 
singer  (Paris)  ;  2.  Traitement  hormonal  des  dys¬ 
fonctions  hépatiques,  P"'  M.  Perrin  (Nancy);  3.  Opo¬ 
thérapie  biliaire,  P-' agrégé  Chabrol  (Paris);  4.  In¬ 
fluence  des  hormones  sur  la  sécrétion  de  la  motricité 
de  l’estomac,  P’’  Rossiisky  (Moscou);  5.  Régulations 
digestives  par  la  sécrétine,  P"'  agrégé  Chiray  et  D'' 
Bolgert  (Paris);  6.  Thérapeutique  hormonale  des 
achylies  gastriques,  P"  agrégé  Chevallier  et  D''  F. 
Moutier. 


Lundi  soir,  à  14  h.  30.  —  7.  Biochimie  et  phar¬ 
macodynamie  des  principes  antianémiques,  P'"  Kos- 
kowski  (Lvvow);  8.  Les  principes  antianémiques  du 
foie  en  clinique,  P'' agrégé  Aujaleu  (Val-de-GrAce) ; 
9.  Dysrégulations  hémo-gastriques.  Polyglobulies 
gastrogénes,  D’'  Caroli  (Paris)  ;  10.  Thérapeutique 
hormonale  de  l’anémie  pernicieuse,  P''  agrégé  Au¬ 
bertin  (Paris);  11.  Régulations  spléniques  de  la 
masse  sanguine,  P'  Léon  Binet  (Paris);  12.  Rôle 
endocrinien  de  la  rate,  P''  Soula  (Toulouse). 

VH.  Régulations  par  d'autres  hormones 

Mardi  soir  29,  à  14  h.  30.  —  1.  Hormones  épiphy- 
saires,  P''  Baudoin  et  D'  Azerad;  2.  Hormones  thy¬ 
miques,  Pf  Lereboullet  et  D’’  Odinet;  3.  Hormones 
embryonnaires  en  thérapeutique,  P''  Paul  Carnot; 
4.  Syndromes  pluriglandulaires  en  clinique  et  en 
thérapeutique,  P"  Claude  et  Gougerot;  5.  Corréla¬ 
tions  cliniques  dans  les  maladies  endocrines,  P''  Che- 
rechewsky  (Moscou);  6.  Système  sympathique  et 
hormones,  P''  L.  Brouha  (Liège). 

Mercredi  soir  30,  à  14  h.  30,  Séance  commune 

DE  CLOTURE  : 

I.  Conférences  générales 

1.  Hormones  synthétiques,  P^Butenandt  (Berlin); 
2.  Hormones  synthétiques  œstrogènes,  P''  Dodds 
(Londres);  3.  Concept  des  actions  et  interrelations 
des  hormones  gonadotropes,  P''  P.  E.  Smith  (New- 
York);  4.  Hormones  et  vitamines  en  biologie,  P’’ 
Von  Euler  (Stockholm);  5.  Hormones  et  viiaminçs 
en  clinique,  P'’  Mouriquand  (Lyon);  6.  Hormones 
végétales,  P''  Fabre  (Paris);  7.  Hormones  et  prin¬ 
cipes  cancérigènes,  P''  Oberling-,  P''  agrégé  Sannié; 
8.  Antihormones,  P*'  Parkes  (Londres). 

H.  Conclusions  pratiques 

1.  Conclusions  pratiques  en  clinique,  P''  Loeper 
(Paris);  2.  Conclusions  pratiques  en  thérapeutique, 
P'’  Harvier  (Paris). 

N. -B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  aux  bureaux 
de  la  Revue  Médicale  Française,  18,  rue  de  Verneuil. 

Joindre  à  la  demande  d’inscription  la  somme  de 
100  francs  (au  nom  du  D’’  Louis  Lamy,  trésorier  des 
Journées  Médicalis),  pour  les  membres  adhérents 
(médecins,  biologistes,  pharmaciens,  vétérinaires), 
donnant  droit  au  volume  des  rapports  (de  plus  de 
800  pages),  avant  l’ouverture  des  Journées;  et  la 
somme  de  50  francs  pour  les  membres  associés  (étu¬ 
diants  et  familles  des  adhérents),  ne  donnant  pas 
droit  au  volume  des  rapports,  mais  donnant  droit 
aux  visites,  fêtes  et  réceptions,  ainsi  qu’aux  excur¬ 
sions  consécutives. 

IV®  Conférence  internationale  de  la  lèpre 

L’Association  internationale  de  la  lèpre  a  pris 
l’initiative  d'organiser  pour  le  21  mars'*‘l938  au 
Caire  (Egypte),  avec  l'assentiment  et  l’appui  du 
Gouvernement  égyptien,  la  IV®  Conférence  interna- 
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tionale  de  la  lèpre.  On  sait  que  les  trois  premières 
se  sont  tenues  à  Berlin  en  1897,  à  Bergen  en  1909 
et  à  Strasbourg  en  1923.  En  dehors  des  délégués 
officiels  cette  réunion  est  ouverte  à  tous  les  lépro¬ 
logues.  Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser 
à  M.  le  P''  Muir,  secrétaire  général  de  la  Confé¬ 
rence,  131,  Baker  Street,  Londres  W  1. 

Fondation  J.-A.  Sicard 

Le  Comité  de  la  Fondation  J.-A.  Sicard,  réuni  à 
la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M. 
le  doyen  Roussy,  a  attribué  les  arrérages,  se  mon¬ 
tant  à  la  somme  de  20.000  francs,  à  M.  J.  Reilly, 
pour  ses  recherches  sur  la  Physiopathologie  des 
maladies  infectieuses,  recherches  effectuées  pour  la 
plupart  au  Laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies 
contagieuses  de  Paris. 

Rappelons  que  la  Fondation  décerne  tous  les 
deux  ans  un  prix  analogue.  Les  titulaires  précédents 
ont  été  L.  Binet  (1933)  et  Ozorio  de  Almeida  (1935). 
Un  nouveau  titulaire  sera  désigné  en  1939. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
(60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris  7') 
L’Assemblée  générale  annuelle  vient  d'avoir  lieu 
sous  la  présidence  de  M.  Chapo.n,  président. 

Cinquante  Sociétés  départementales  étaient  repré¬ 
sentées  par  leurs  présidents  et  délégués. 


M.  Bongrand,  trésorier,  a  rappelé  que  l'Associa¬ 
tion  avait  distribué  en  1936  en  secours  à  la  famille 
médicale  plus  d’un  million  de  francs. 

Après  le  rapport  du  D''  Paul  Lutaud,  secrétaire 
général,  l'Assemblée  étudia  les  vœux  émis  au  cours 
de  l’année  par  les  Sociétés  locales  puis  suivit  une 
discussion  au  sujet  du  projet  de  création  d’un  office 
de  liaison  des  œuvres  d'entr’aide  médicale.  Cet 
organisme  nouvea'u  étant  en  principe  limité  aux 
Sociétés  s’occupant  à  un  titre  quelconque  de  l’aide 
matérielle  et  morale  à  la  famille  médicale. 

MM.  Turlais  (d’Angers)  et  O’Followel  (de  Paris) 
ont  été  élus  membres  du  Conseil. 

Le  soir,  un  banquet  présidé  par  M.  le  Pt  Olmer 
(de  Marseille),  %,réuni  les  présidents  et  délégués 
des  Associations  départementales.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  Chapon,  président;  M.  Dibos, 
président  d’honneur  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français;  M.  Tissier-Guy,  président 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  M.  Olmer, 
président  de  la  Société  des  médecins  des  Bouches- 
du-Rhône.  Tous  ces  discours  ont  été  chaleureuse¬ 
ment  applaudis. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8.  rue  Danton.  Parie 
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Nécrologie 

Le  D"  Versepuy,  médecin-consultant  à  Saint-Nec¬ 
taire. —  Le  P'' Alfred  Adler,  célèbre  psychiatre  de 
l’Ecole  de  Vienne,  décédé  à  Aberdeen.  —  Le  D'' 
Henri  Walschol  (de  Bruxelles).  —  Le  D’’  Thibaudet 
(de  Chatillon-sur-Chalaronne.  —  Madame  veuve  G. 
Martingay,  mère  de  M.  le  D''  André  Martingay. 
—  Le  D''  S.  A.  Ivinnier  W^ilson,  le  grand  neurolo¬ 
giste  britannique,  décédé  à  Londres;  il  était  direc¬ 
teur  du  Journal  neurology  and psychopalhology.  — 
Le  P''  Lucas  Siérra,  chirurgien  (de  Santiago-du- 
Chili). 


Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Con- 
cooiis  DE  NOMINATION.  —  Epreuve  d'électrologie'. — 
,Ont  obtenu  :  MM.  Peuteuil,  15;  Stuhl,  15;  M'"® 
Baude,  12;  Godet,  13;  Brunet,  14. 

Epreuve  de  radiodiagnoslic.  —  Ont  obtenù  :  M"" 
Baude,  13;  MM.  Peuteuil,  15;  Stuhl,  14;  Brunet, 
14;  Godet,  13. 

Epreuve  de  radiothérapie.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Brunet,  14;  Stuhl,  15;  Godet,  12;  Peuteuil,  15;  M'"' 
Baude,  14. 

MM.  Peuteuil  et  Stuhl  sont  proposés  pour  être 
nommés  électro-radiologistes  des  hôpitaux. 


Mariages  ' 

M.  Georges  Renan  (de  Lezardrieux,  Gôtes-du- 
Nord)  et  M““  Francine  Wartelle,  tous  deux  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  de'Lille. 

Naissance 

M.  le  D''  et  Madame  Armand  de  Tayrac  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Géraud. 


Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Jury  (tirage  au  sort)  :  MM.  Grivot,  Leroux,  Halphen, 
Hautant;  Stuhl,  Ramadier,  Turpin,  Okinczyc. 

Censeurs  :  MM.  Maduro,  Aubry. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D’’  Paul  Blum  fera 
le  jeudi  17  juin,  à  10  heures  du  matin,  une  leçon 
sur  la  “  Syphilis  de  l'ovaire  ”,  à  l’amphithéâtre 
Fournier  (clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis). 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  2“  coNconns 
BE  NOMINATION. —  Séance  du  31  mai.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Launay,  20;  Lenègre,  20;  Worms,  19;  Lièvre, 
19,18;  Oumansky,  19;  Kaplan,  19. 

Séance  du  1"  juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Launay, 
20;  Lenègre,  20. 

Total  des  points  obtenus:  MM.  Launay,  40;  Lenè¬ 
gre,  40.  ' 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  Lau¬ 
nay  et  Lenègre. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  P’’  Laignel-Lavastine  dirigera  des  conféren¬ 
ces-promenades  en  juin  et  juillet  qui  auront  lieu  le 
dimanche  à  10  heures. 

Programme.  —  Dimanche  iS  juin  :  Faculté  de 
médecine  et  Musée  d’histoire  de  la  médecine,  avec 
la  collaboration  du  D''  Neveu  et  de  M"®  le  D®  Henry. 
Réunion  dans  la  salle  des  Pas-perdus. 

Dimanche  20  juin  :  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
28,  rue  de  Gharenton,  avec  la  collaboration  du  D'' 
Bailliart.  Réunion  à  l’entrée. 
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Dimanche  4  juillet  :  Musée  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  47,  quai  de  la, Tournelle,  avec  la  collaboration 
de  M.  Gossin.  Réunion  à  l’entrée. 

Dimanche  18  juillet:  Institut  de  Puériculture,  26, 
boulevard  Brune,  avec  la  collaboration  du  D''Weill- 
Hallé.  Réunion  à  l’amphithéâtre. 

Facultés  de  médecine 

Seront  admis  à  la  retraite  le  1?''  octobre  1937  : 

Bordeaux  ;  M.  le  Dupouy. 

Lille  :  MM.  les  P''*  Bué,  Le  Fort  et  Potel. 

Lyon  ;  MM.  les  P"  Nicolas,  Nové-Josserand  et 
Villard. 

Montpellier  ;  MM.  les  P'^*  Cabannes,  Villard  et 
Vires. 

Toulouse  :  MM.  les  P''®  Bardier  et  Sorel. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

VaoanoeB  de  chaires.  —  Les  chaires  de  chimie  ana¬ 
lytique  (dernier  tiulaire  :  M.  Bougault),  de  zoolo¬ 
gie  (dernier  titulaire  :  M.  Coulière)  et  de  physique 
(dernier  titulaire  :  M.  Tassilly),  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  sont  déclarées 
vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  (5  juin  1937),  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Académie  de  médecine 

A  l’occasion  de  l’Exposition  et  des  Congrès  médi¬ 
caux  qui  auront  lieu  prochainement  à  Paris,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  tiendra  deux  séances  spéciales 
le  29  juin  et  le  6  juillet. 

Dans  la  première,  consacrée  à  la  question  du  dé¬ 
peuplement,  des  lectures  seront  faites  par  MM.  Cou- 
velaire,  Brindeau  et  Jules  Renault. 

Dans  la  seconde,  consacrée  à  la  médecine  aux 
colonies,  des  lectures  seront  faites  par  MM.  Bezan- 
çon  et  Arnoux,  Marchoux,  Lasnet,  Sorel  et  Achard. 

Préfecture  de  la  Seine 

Avis  de  concours.  —  Des  concours  sur  titres  sont 
ouverts  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin  sup¬ 
pléant  à  la  Préfecture  de  la  Seine  dans  chacune  des 
circonscriptions  médicales  ci-après  :  2®  circonscrip¬ 
tion  :  3®,  4®,  10®  et  11®  arrondissements;  3®  circons¬ 
cription  ;  5®,  6®  et  7®  arrondissements  ;  4®  circons¬ 
cription  :  12®  arrondissement,  Charenton,  Saint- 
Maurice,  Alfortville,  Maisons-Alfort,  Joinville, 
Saint-Mandé;  5“  circonscription  :  13®  arrondisse¬ 
ment,  Vitry,  Ivry,  Kremlin-Bicêtre,  Villejuif;  7® 
circonscription:  15®  arrondissement,  Issy,Vanves, 
MalakpfT,  Châtillon  ;  9®  circonscription  :  17®  arron¬ 
dissement,  Clichy,  Levallois-Perret,  Asnières, Cour¬ 
bevoie,  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes,  Co¬ 
lombes;  11®  circonscription  :  19®  arrondissement, 


Pantin,  Le  Pré-Saint-Gervais,  Romainville,  Noisy- 
le-Sec,  Les  Lilas.  • 

Les  concours  sont  distincts  par  circonscription. 

Pourront  seuls  être  inscrits,  en  vue  de  prendre 
part  à  ces  concours,  les  candidats  ayant  leur  domicile 
à  Paris.  ^ 

Les  demandes  d'inscription  seront  reçuesjusqu’au 
15  juin  1937,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  heu¬ 
res  30  à  11  heures  30  et  de  14  heures  30  à  16  heures 
30,  à  la  Direction  du  personnel,  bureau  du  person¬ 
nel  extérieur  (Hôtel-de-Ville,  escalier  E.,  7®  étage). 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  P'  Valère  Crocq  (de  Bruxelles)  a  reçu  la 
plaque  de  grand  officier  de  l’Ordre  Royal  belge  de 
la  Couronne. 

M.  le  P®  sénateur  Raffaele  Bastianelli  (de  Rome) 
a  été  nommé  chevalier  de  l’Ordre  civil  de  Savoie. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d’argent.  —  Par  arrêté  en  date  du  2  juin 
1937,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  argent 
a  été  décernée  à  M.  le  D®  Guillaume  (Charles),  in¬ 
terne  à  l’hôpital  civil  français  de  Tunis,  pour  (mala¬ 
die  grave  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Médailles  de  bronze. —  La  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  bronze  a  été  décernée  à  MM.  les  D®' 
Casenave  (Théodore),  Morancé  (Adolphe),  Reboul 
(André),  médecins  à  Hendaye  et  à  M.  le  D®  Garat 
(Jean),  médecin  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  en 
raison  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  au 
cours  de  la  vaccination  de  nombreux  réfugiés  espa¬ 
gnols  venus  en  France. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  —  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1®® 
classe.  —  MM.  Lepeuple,  Branger. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  MM. 
Maudet,  MondonJ 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Escarte- 
iigue,  Tournigand. 

Au  grade  de  médecin  de  1®®  classe.  —  MM.  Guérin, 
Le  Bihaji. 

Asile  national  des  convalescents  de  Saint- 

Maurice 

Un  concours  est  ouvert  pour  4  places  d’interne  en 
médecine  générale  à  l’Asile  national  des  convales¬ 
cents  de  Saint-Maurice. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’Asile  national  des 
convalescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Mau¬ 
rice  (Seine),  le  jeudi  24  juin  1937,  à  9  heures  30. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  doivent 
être  français,  âgés  de  moins  de  30  ans  le  jour  de 
l’ouverture  du  concours  et  pourvus  de  12  inscrip* 
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lions  de  doctorat;  les  docteurs  en  médecine  ne  peu¬ 
vent  prendre  part  au  concours. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  sont  reçues 
au  secrétariat  de  l’Asile  national  des  convalescents, 
jusqu'au  14  juin  1937,  à  midi. 

Asiles  d^aliénés 

Le  jury  du  concours  de  médecin  des  asiles  d’alié¬ 
nés  en  1937  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  le  D’’  Dequidt,  inspecteur  général 
des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  M.  le  D''  Levy-Valensi,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  neurologie  et  psychiatrie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  le  D'’ Latapie, 
médecin  chef  de  service  à  la  maison  départementale 
de  la  Seine-Inférieure;  M.  le  D'’  Frantz  Adam,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Rouffach  (Haut-Rhin);  M.  le  D''  Demay,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Maison-Blanche; 
M.  le  D''  Gouriou,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
’d’aliénés  de  Maison-Blanche;  M.  le  D’’  Beaussart, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Fleury-les-Aubrais  ;  M.  Levéque,  chef  du  l®’’  bureau 
de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’Assistance. 

Membres  suppléants  :  M.  le  D'' Brousseau,  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Cler¬ 
mont;  M.  le  D"  Camus,  médecin  chef  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière. 

Assistance  médicale  à  domicile 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile.  —  Lecture  des  copies  d'obstétrique  et  de  patholo¬ 
gie  médicale.  —  Séance  du  24  mai.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  les  D'-'  Martel  7  +  10  =  23;  Fabre,  8  -(-  19 
=  27;  M"“  Helman,  7  -f  16  =  23;  MM.  Eliet,  7-f 
14  =  21;  Delor,  8  -f-  11  =  19;  Debray  (Charles), 
11  -f  18  =  29;  M"'»  Duhamel,  7  -f  13  =  20;  MM. 
Martini,  7  -f  12  =  19;  Bréhier,7-f  17  =24;  Dou- 
kan,  7  -j-  18  =  25;  Dormay,  13  -|-  17  =  30. 

Epreuve  clinique-  et  rédaction  d’ordonnance.  — 
Séance  du  26  mai,  Ont  obtenu  :  MM.  les  Dt“ 
Martini,  9-(-  3  =  12;  Deparis,  16  -f-  8  =  24;  M"® 
Tisserand,  7  -|-  3  =  10;  M.'  Laforge,  7  -f-  3  =  10. 

Séance  du  28  mai.  —  Ont  obtenu:  M"“  Helman, 

17  -t-  7  —  24;  MM.  Royer  de  Véricourt,  16  -p  7  = 
23;  Debray  (Jean),  6-|-  3  =  9;  Gachon,  é-f-  2  =  10. 

Séance  du  30  mai.  —  Ont  obtenu  :  Dormay,  15  -f- 
7  =  22;  Degrais  (P.),  6  -(-3  =  9:  M'"'  Arager,  17 
-f  8  =  25;  M.  Klotz,  18  -I-  8  =  26. 

Séance  du  l'"’ juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Doukan, 
16  -j-  5  =  21;  Gabaille,  15  -f  6  =  21;  M““  Duha- 
hamel,  17  -j-  8  =  25;  M.  Martel,  18  -f  5  =  23. 

Séance  du  4  juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Moline, 

18  -j-  8  =  26;  Bachmah,  15  6  =  21;  Degrais, 

10 -f-,2  =  12;  Brehier,  16 -f- 7  =  23. 

Séance  du  6  juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Fouquier, 


10-|-  5  =  15;  M''“  Lévy,  17  -f-  6  =  23;  M.  Boyer, 
7  -f  3  =  10;  M"'  L’Hoir,  17  -j-  7  =  24;  M‘“  Lowe- 
Lyon,  19  -j-  9  =  23;  Eliet,  18  -|-  8  =  26. 

Séance  du  8  juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Debray, 
18  -f-  8  =  26;  Fabre,  17  +  7  =  24;  Déséglise,  15 
7  =  22;  Nel,  13  -t-  6  =  19. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

M.  Charton  a  été  nommé  chef  de  travaux  attaché 
au  7'  enseignement  (médecine),  à  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  d’Alfort  et  M.  Senthille  a  été  nommé 
chef  de  travaux  attaché  au  10“  enseignement  (mala¬ 
dies  microbiennes),  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
de  Lyon. 

Examens  d’Etat  d’infirmières 

Le  Journal  officiel  du  5  juin  contient  une  circu¬ 
laire  relative  aux  jury  s  des  examens  d’Etat  d'infir¬ 
mières. 

Muséum  d’histoire  naturelle 

M.  Pellegrin  (François),  sous-directeur  de  labo¬ 
ratoire  au  Muséum  national  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  zoologie 
audit  établissement,  en  remplacement  de  M.  Roule, 
admis  à  la  retraite. 

Journée  médicale  internationale  de  laryn- 
gologie 

Les  organisateurs  de  la  Journée  médicale  interna¬ 
tionale  de  laryngologie,  rappellent  aux  docteurs  en 
médecine  qui  ont  été  invités  à  participer  et  à  assister 
à  cette  réunion,  exclusivement  réservée  à  des  méde¬ 
cins,  de  bien  vouloir  leur  adresser  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  le  titre  de  leur  communication  concernant  la 
voix  chantée  ou  la  voix  parlée. 

Cette  journée  médicale  (13  juillet)  sera  présidée 
par  un  des  maîtres  de  la  laryngologie  française  et 
co’incidera  avec  le  Congrès  officiel  du  chant,  qui  se 
tiendra  du  11  au  18 juillet  1937. 

Renseignements  et  versement  de  la  cotisation  de 
50  francs  à  M.  Labarraque,  78,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  (8“). 

Sérums  thérapeutiques 

Le  Journal  officiel  du  1“'' juin  contient  un  décret 
relatif  à  la  préparation  et  à  la  mise  en  vente  des  sé¬ 
rums  thérapeutiques. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le.  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  ému  des 
prétentions  complètement  injustifiées  des  mécani¬ 
ciens-dentistes  qui,  dépourvus  de  toute  qualité 
légale  et. universitaire,  veulent  obtenir  l’autorisation 
deprocéder  eux-mêmes  à  la  prise  d’empreinte  né- 


Traitement  Physiologique  deia  CONSTIPATION 
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cessaire  à  la  fabrication  des  appareils  de  prothèse. 

Considère  que  cette  opération  ne  demande  pas 
que  de  l’adresse  manuelle,  mais  des  connaissances 
approfondies  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  afin 
de  rétablir  correctement  l’état  normal  du  patient, 
et  que  cette  opération,  qui  doit  être  parfois  précédée 
d’un  examen  complet  du  malade,  se  rattache  direc¬ 
tement  au  diagnostic  et  au  pronostic;  de  ce  fait, 
elle  ne  peut  être  effectuée  que  par  les  praticiens 
désignés  par  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Il  déclare  s’opposer  absolument  à  ce  que  puisse 
être  envisagée  une  telle  autorisation  qui  risquerait 
par  les  accidents  qu’elle  serait  susceptible  de  déter¬ 
miner,  de  porter  préjudice  à  la  santé  publique  et 
constituerait  une  première  atteinte  à  la  nécessité 
toujours  reconnue  indispensable  de  l’exercice  de  la 
médecine  par  des  praticiens  dûment  qualifiés. 

Ordre  du  jour  du  Conseil  d’administration.  —  Le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  mis  au  courant 
des  difficultés  qu’éprouve  un  médecin  à  faire  publier 
un  jugement  dans  les  conditions  fixées  par  le  Tri- 

Gornpte  que  les  journaux  corporatifs  voudront 
bien  faire  le  nécessaire  pour  que  les  difficultés  de 
publication  soient  levées  et  justice  enfin  rendue  au 
médecin  en  cause. 

Société  de  médecine  de  Paris 

La  Société  de  médecine  de  Paris  organise,  à 
l’occasion  de  l’Exposition  internationale  de  1937, 
une  séance  solennelle  en  1  honneur  de  ses  membres 
correspondants  étrangers,  sous  le  haut  patronage  de 
M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  République,  et 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Sellier,  ministre 
de  la  Santé  publique. 

Cette  séance  solennelle. aura  lieu  le  9  juillet  1937 
à  16  heures,  à  la  Société  de  Géographie,  184,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris,  et  sera  suivie  à  20 
heures,  d’un  grand  banquet  donné  en  l’honneur  des 
membres  correspondants  étrangers. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  mani¬ 
festation  s’adresser  au  D''  Bécart,  secrétaire  général, 
40,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Paris. 


Association  des  anciens  élèves  de  la  Faculté 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 

L’Assemblée  générale  aura  lieu  le  samedi  19  juin 
1937,  à  17  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie,  place  de  la 
Victoire,  à  Bordeaux. 

Ordre  du  jour  ;  Allocution  du  président,  comptes- 
rendus  des  secrétaires  généraux  ;  exposé  du  tréso¬ 
rier;  vote  pour  la  constitution  du  Bureau  définitif. 

■Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Bureau 
constitutif,  n’ont  droit  au  vote  que  les  membres  du 
Conseil  d’administration  et  du  Comité  de  patronage. 

Les  membres  qui  ne  pourraient  se  rendre  à  l’As¬ 
semblée  générale  devront  envoyer  leus  vote  le  17 
juin,  dernier  délai,  à  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  secré¬ 
taire  administratif  de  l’Association. 

Cette  séance  d’Assemblée  générale  est  ouverte  à 
tous  les  anciens  élèves  de  la  Faculté. 

Croisière  autour  de  la  Baltique 

L'Hygiène  par  le  Tourisme  organise  cette  année 
sur  le  steamer  Colombie,  de  la  Compagnie  Générale 
Transatlantique,  une  croisière  autour  de  la  Baltique. 
Elle  aura  lieu  du  7  au  27  août.  Le  nombre  des  parti¬ 
cipants  sera  de  25  au  maxiniuu]. 

Prix,  y  compris  les  excursions  en  Norvège,  au 
Danemark,  en  Suède,  en  Finlande,  à  Dantzig  et 
Gdynia. 

Classe  touriste,  cabine  intérieure  :  2.690  francs. 
Classe  touriste  cabine  extérieure  :  3.190  francs.  — 
Première  mixte  :  3.850  francs.  —  Première  classe  : 
5.860  francs. 

Six  bourses  de  250  francs  seront  attribuées  aux 
six  premiers  étudiants  en  médecine  qui  s’inscriront. 

S’inscrire  le  plus  rapidement  possible  auprès  de 
M.  Henri  Netter,  104,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris,  en  versant  1.000  francs  avant  le  15  juin,  le 
complément  devant  être  versé  le  20  juin. 


Le  Gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbécult,  8,  rue  Danton.  Pari» 
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Mét^ecins  présents  à  Paris  pendant  les  va-, 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d'êire  utile  aux  confrè- 
,  res,  publiera  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
;  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins,  restant 
.  à  Paris.  - 

Prière  de  nous  faire  connaiître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Nécrologie  '  ,  ■  ' 

Le  médecin  général  de  la  maèine'  en  retraite  .Hetiri 
Barrat,  commandeur  de  la  Légion  d’Honneur,  décédé 
à  Rochefort-sur-Mer.  —  Le  P'  Micheli,  professeur 
.  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Turin,  rédac¬ 
teur  éri  chef  de  Minerva  médica.  —  Le  D'"  Sari, 
sénatèur-nia,ire .  de  Bastia.  —  M.  Ernest  Karcber, 
étudiant  en  médecine  à  Strasbourg.  —  Le  D"  Au¬ 
guste  Van  Langermeersch  (d’Anvers),  décédé  à  l’âge 
de  82  ans.  —  Le  D''  Joseph  Fayet  (de  Charmes).  — 
M.  Jean  Gonnet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
Le  D’’  Lafaury  (de  Tain).  —  Le  D''  P.  Stiernet,  dé¬ 
cédé  à  Astrida  (Congo  Belge). —  Le  D''  Léop  V.rain 
(de  Paris).  —  Le  .D'' Charles  Puybaret  (de  JBrive).' 
—  l^e  D'  Al'fre^  Redhon  (d’Aububson). —  Le  P” 
.George  Henry  Fox  (de  New-York),' décédé  à  l’âge' 
de  90  ans;  président  honoraire  de  la  Société  améri¬ 
caine,  de  dermatologie.  —  Le  D’’  Ge'dr'ge  Ev^rard' 
’Dodson,  décédé  à  Kçrman  (Perse).  • — Le  P’’’  Lqdolf 
von  Krêhl,  directeur  de  la  clinique  médicale  de  - 
*  LUniversité  d'Heidelberg.  —  Le  D’’  Fernand  Lar- 
rousse,  professeur  agrégé  de  bactériolôgie  à  la  Fa-- 
culte  de  médecine  dq  Strasbourg.  —  Lé  D''  Joseph 
Boëi  (d’Allevard-les-Bains,  Isère),  —  Lé  t)''  Bôu- 
l'ade-Rérigois  (de  Neuvy-Saint-Sépulcre,  Indre).  — 


Le  D’’ Maqrice  Gara  (de  Troche,  Corrèzè). —  Le  D'' 
Pierre  Chalchat  (de  Lempdes,  Haute-Loire).  —  Le 
D''  Gaston  Chéron  (d’Olfranville,  Seine-Iôférieure). 
—  Le  D''  Félix  Currel  [de  Çavaillon-Sénas) .  —  Le 
D'''  Dupuy  de  la  Badonnière  (du  Havre).  —  Le  D" 
Henri  Guichard  (de  Marciac,  Gers).  —  Le  D''  René 
Ramonet  (de  Carcassonne).  —  Le  D'’  Ruby,  méde-  , 
cin-chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Laon.  -  D’’  Eugène  ^ 

Ricke^yaert  (de  Steenvoorde,  Nord). —  Le  D''  Lucien 
Vaillant  (de  Soissons). 

Mariages 

M.  le  D"  Henry  Omnès,  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  èt  M""  Jeanne  Chiarisoli. 

Fiançailles 

Mlle  p’rançoise  Villette,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Ma¬ 
dame  Jean  Villette  (de  Malo-les-Bains),  et  M.  Daniel 
Lecomte,  interne  des  hôpitaux.  —  M.  René  Hervy, 
fils  de  M.  le  D"  et  de  Madame  Pierre  Hervy,  et 
M""  Marie-Louise  Langevin, 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jacqueè  Guillot  font  part  dé 
là  naissance  de  leur  fils  Henri.—  M.  le  D'' et  Madame 
Damon  (dè  Nîmes)  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Robert.  ■ —  M.  le  D’’  et  Madame  Simonet  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Pierre. .  M.  le  D' 

'  et  Madame  Roquelaure  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Gérald, 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngolog’iste  des  hôpitaux.  — 
Jury  (^définitif]  :  MM.  les  D'®  Grivot,  Hautant,  Ra-  ■ 
/madrer.  Halphen,  Leroux,  Turpin,.Okinczyc.  ' 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
M.  Jeannin,  professeur  de  clinique  obstétricale 
(Pitié),  est  transféré,  à  compter  du  1"'  octobre  1937, 
dans  la  chaire  de  clinique  obstétricale  (Tarnier)  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Brindeau,  retraité). 

La  chaire  de  clinique  obstétricale  (Pitié)  (dernier 
titulaire  ;  M.  Jeannin),  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  8  juin,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

M.  le  P’’  Eugenio  Morelli,  directeur  de  l’Institut 
Forlanini  (Clinique  des  maladies  respiratoires  de 
l’Université  de  Rome)  fera  deux  conférences  : 

1‘  Le  lundi  21  juin  à  10  heures  30,  à  la  Clinique 
de  M.  le  P'  Sergent,  à  l’hôpital  Broussais  :  «  La 
physiopathologie  de  l’appareil  respiratoire  en  rap¬ 
port  avec  la  collapsothérapie  ». 

■  2“  Le  mardi  22  juin,  à  10  heures  30,  à  la  Clinique 
de  M.  le  P''  Besançon,  à  l’hôpital  Laennec  ;  «  La 
thérapeutique  des  blessures  du  poumon  ». 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  :  P''  Paul  Carnot.— 
Trois  leçons  d’endocrinologie,  les  23,  24  et  25  juin 
1937,  à  10  heures  30,  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Mercredi  23  juin.  — •  Professeur  Aschheim  :  Dix 
ans  de  réactions  hormonales  de  la  grossesse. 

Jeudi  2ii  juin.  —  Professeur  Edgar  Allen  (New- 
Haven)  :  Croissance  de  l'œuf  et  ovulation  (avec  ciné¬ 
matographies). 

Vendredi  25  juin.  —  Professeur  Dodds  (Londres)  : 
Expérimentations  sur  les  hormones  post-hypophy- 
saires. 

Faculté  de  médecine  d* Aix-Marseille 
Le  chaires  de  clinique  chirurgicale  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Imbert)  et  de  la  clinique  médicale  infantile 
(dernier  titulaire  :  M.  Cassoute)  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
de  l’Université. d’Aix-Marseille,  sont  déclarées  va¬ 
cantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  11  juin  1937, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
IjCs  chaires  de  chimie  biologique  et  de  physiologie 
(dernier  titulaire  :  M.  Delaunay)  et  de  pharmacie 
(dernier  titulaire  :  M.  Dupouy)  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  11  juin  1937, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 


Hôpitaux  de  Chalon-sur-Saône 
Deux  places  d’internes,  service  de  chirurgie  et 
maternité,  seront  vacantes  le  l'”'  octobre  1937,  à 
l’hôpital  de  Chalon-sur-Saône. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  l'Eco¬ 
nome  des  hospices  civils  de  Chalon-sur-Saône  (Saô¬ 
ne-et-Loire). 

Hôpitaux  de  Reims 

Nous  apprenons  qu'à  la  suite  du  concours  des  27- 
28  mai  1937,  M.  le  D''  Maurice  Jacquet  a  été  nommé 
médecin  des  hôpitaux  de  Reims. 

Légion  d^honneur 

Sont  promus  : 

■Au  grade  de  commandeur:  M.  Mesnil,  professeur 
à  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Institut,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine'  et  de  l’Académie  des  sciences 
coloniales. 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D^  Sicard  de  Plau- 
zolles,  directeur  de  l’Institut  Alfred-Fournier. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D’’"  Agricole; 
Berret,  médecin  de  l’Assistance  médicale  en  retraite; 
Costet,  médecin  de  l’Assistance  publique  du  centre 
du  Gros-Morne  (Martinique);  Delmond-Bebet,  an¬ 
cien  membre  du  Comité  de  patronage  aux  sinistrés 
de  la  Martinique,  au  ministère  des  Colonies;  Grip- 
pet,  médecin  de  l’hôpital  de  Cayenne;  Jadfard, 
ancien  médecin  des  services  sanitaires  et  médicaux 
à  Port-Louis  (Guadeloupe),  médecin-chef  du  dis¬ 
pensaire  polyvalent  d’hygiène  sociale  à  Sfax;  Nata, 
de  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe);  Remy-Neris,  ancien 
médecin  de  la  maison  d’arrêt  et  de  l’hospice  civil 
de  Saint-Pierre  (Martinique);  M.  Gustave  Martin, 
pharmacien  à  Bort-les-Orgues. 

Médailles  d’honneur  de  PAssistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  Loir  (au  Havre). 

Médailles  d'argent. —  MM.  Aublant  (à  Versailles); 
Grenoilleau  (à  Blois);  Alcay  (à  Nîmes). 

Médaillé  d’honneur  des  épidémies 
Médaille  d'or  (à  litre  posthume). —  M.  Canova, 
médecin  de  colonisation  à  Bénihindel  (Algérie);  M"' 
Saliou,  infirmière  bénévole  à  l’hôpital  de  Caen  (Cal¬ 
vados). 

Sanatoriums  publics 

M'""  le  D''  Bouchard  a  été  nommée  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne). 

M.  le  D''  Vigier,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  la  Meynardie  (Dordogne),  a  été  nommé,  sur  sa 
demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Bodiffé 
(Côtes-du-Nord).  ' 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite)  . 


M'"'  le  D''  Trocmé-Odru ,  médecin-adjoint  des 
sanatoriums,  en  disponibilité,  a  été  réintégrée  dans 
cette  fonction  et  affectée  au  sanatorium  de  Seyssuel 
(Isère), 

Sanatorium  du  Béarn,  à  Gan  (Basses-Pyré¬ 
nées) 

■  Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  est  ou¬ 
vert  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin-chef  au 
sanatorium  du  Béarn,  à  Gan,  sanatorium  privé 
agréé,  disposant  de  90  lits  pour  femmes  et  enfants. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  trai¬ 
tement  de  début,  y  compris  les  indemnités,  est  fixé 
à  39.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  con¬ 
cours  doivent  adresser,  avant  le  5  juillet  1937,  leur 
demande  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris 
(6"),  accompagnée  de  leurs  titres  et  références  (co¬ 
pies  certifiées  conformes). 

Ecoles  nationales  vétérinaires 
M.  Guilhon  (Jean-Félix-Francis),  docteur  vétéri¬ 
naire,  a  été  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans, 
chef  de  travaux  attaché  au  6“  enseignement  (parasi¬ 
tologie),  à  l'Ecole  nationale  vétérinaire  d'Alfort,  à 
compter  du  15  mai  1937. 

Médecin  inspecteur  des  écoles  dans  le  Loiret 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  médical  des  écoles 
est  ouvert  dans  le  département  du  Loiret. 

Le  délai  d’inscription  expirera  le  30  juin  1937. 
Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  25 
ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus  (cette  limite  d’âge 
pourra  être  reculée  d’un  nombre  d’années  égales  au 
temps  passé  sous  les  drapeaux).  Us  devront  être 
munis  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat)  et  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  les 
inscriptions,  s’adresser  à  la  préfecture  du  Loiret 
(inspection  départementale  d’hygiène). 

L’échelle  de  traitement  est  fixée  de  36.000  à 
42.000  francs;  il  s’y  ajoute  les  avantages  consentis 


aux  agents  du  département  (charges  de  famille,  in¬ 
demnité  de  résidence);  les  frais  de  déplacements  sont 
fixés  à  12.000  francs,  payables  sur  justifications. 

Conférence  de  morphologie 
Le  24  juin  de  5  à  7  heures,  36,  rue  d’Assas  à  la 
salle  des  conférences  de  l’Institut  prophylactique, 
conférence  du  D'  A.  Thooris  sur  «  Les  Formes  fémi¬ 
nines  »,  avec  présentation  de  sujets. 

Journées  internationales  de  la  Santé  publique 

(l*”-  au  10  juillet  1937) 

Dix  sections  de  travail  sont  prévues  sur  un  pro¬ 
gramme  scientifique  et  social  particulièrement  inté¬ 
ressant.  Les  prçjections  cinématographiques  y  joue¬ 
ront  un  grand  rôle  :  un  Comité  est  spécialement  créé 
à  cet  effet. 

Une  exposition  «  Art,  Technique,  Hygiène,  Méde¬ 
cine  »  est  en  voie  d’organisation.  Des  démonstra¬ 
tions  seront  faites  dans  les  Pavillons  de  l’Exposi¬ 
tion. 

La  présence  à  ces  Journées  des  officiers  des  Ser¬ 
vices  de  santé  de  l’armée,  de  la  marine,  des  colonies 
et  de  l’armée  de  l’air,  médecins,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  ,  officiers  d’administration ,  sera  comptée 
comme  une  période  d’instruction. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  gé¬ 
néral  ;  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris, 
Congressistes:  100  francs;  famille  des  congressistes, 
étudiants,  personnel  des  Œuvres  médico-sociales  et 
membres' du  corps  enseignant  :  60  francs.  Chèques, 
mandats,  chèques  postaux  au  nom  de  M.  Planson, 
trésorier,  164,  rue  de  Courcelles,  Paris  (compte 
chèques  postaux  :  Paris  1781-39). 

Congrès  international  du  tourisme,  du  ther¬ 
malisme  et  du  climatisme 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  du  2  au  4  juillet. 
La  discussion  des  rapports  aura  lieu  dans  une  se¬ 
conde  session,  du  14  au  17  octobre,  à  l’Exposition. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  de  la  Fédération  thermale  et  climatique 
française,  127, avenue  desChamps-Elysées,  Paris  (8”). 


D  E  R  N  I  È  R  E  s  N  O  U  Y  E-E  L  E  S  (Suite) 


Université  de  Bruxelles 
La  retraite  de  Jean  Demoor.  —  Une,  grande  mani¬ 
festation  de  sympathie  vient  d'avoir  lieu  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  en  l’honneur  du  grand  ghysip- 
logiste  belge  Jean  Demoor,  atteint  par  la  limite 
d’âge. 

M.  Paul  Hymans,  président  du  Coriseil'j  donna 
lecture  d’un  message  du  Roi.  Des  discours  furent 
prononcés  ensuite  par  MM.  H.  Jaspar,  ministre 
d’Etat,  le  recteur  Dustin,  le  Tournade,  au  nom 
des  physiologistes  étrangers;  le  P''  Bruynoghe, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie;  les  P’’”  Nolf, 
Uey,  Jonckheere,  enfin  le  P''  Fernand  Jléger. 

Assistance  médicale  à  domicile  ,  ' 

Liste  des  candidats  déclarés  admis  à  l’issue  du 
concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  (par 
ordre  de  mérite)  : 

1.  MM.  les  D''"  Willot;  2.  Lemant;  3.  Deparis; 
4.  M'"'  le  D''  Lœ^ve-Lyon;  5.  MM.  les  D"  Klotz;  6. 
Debray  (Charles);  7.  Dormay;  8.  M‘"' le  D'  Aarger- 
Oguse;  9.  MM.  les  D"  Fabre; ‘10.  Royer  .de  Véri- 
court;  11.  M""  les  D”  Lévy;  12.  L’Hoir;  13.  MM. 
les  DC”  Eliet;  14.  Bréhier,  15.' Moline;  16.  le 
D'-  Helmann;  17.  MM.  les  D"  Martel;  18.  Doukan. 

Traitements  et  classes  du  médecin  chargé 
d’études  à  Padministration  centrale 
Le  traitement  et  les  classes  du,  médecin  chargé 
d’études  sont  fixés  comme  suit  : 

Hors  classe,  62.000  francs;  l''”  classe,  57.000  fr,; 
2“  classe,  52.060  fr.;  3”  classe,  48.000  fr.;  4'  classe, 
44.000  fr.;  5«  classe,  40.000  fr.;  6”  classe,  36.000  fr. 

Ce  traitement  est  exclusif  de  toute  gratification. 
Aucune  indemnité,  aucun  avantage,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit  ne  peut  être  attribué  au  médecin 
chargé  d’études  qu'en  conformité  d’un  décret  contre¬ 
signé  par  le  ministre  des  Finances  et  publié  au 
Journal  oijiciel. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 
Notre  camarade  le  D’’  Albert  Landrin  nous  infor¬ 
me  que  M.  le  P''  Gaillard  (Laboratoire  d’essences 
végétales  antiseptiques),  met  cette  année  à  la  dispo¬ 


sition  de  la  Fédération  nationale  des  médecins  du'‘ 
front,  quatre  .bourses  d^e  voyagn-  de  quatre  mille 
franc^  c|iacuDOj<, 

Da’iîs  sâ  dernière  réunion,  le  Comité  de  la  Fédé¬ 
ration  a  nommé  une  commission, qui  examinera  les 
candidatures  et  désignera  les  quatre  médecins  béné- 
-  ficjaifes.  Lés  membres  des  Sociétés-fédérées  désirant' 
se  faire 'attribuer  une  de  ces,  bourses,  sont,  priés 
d’adresser  toute  depiande  de  renseignements  à  poire 
camarade  le  D'  Sureau,  11,  rue, Portalis,  Paris. (8“). 

Hommage  au  P’,  Sergent 

Les  élèves  et  les  amis  du  P''  Emile  Sergent,  mem¬ 
bre  dè  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpitai 
Broussais-La  Charité,  ont  décidé,  en  témoignage 
de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui 
offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 
maître  graveur  Dropsy.  Tout  souscripteur  de  100 
francs  recevra  une  reproduction  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  pat  chèque, 
chèque  postal  (Parie  ,.599)  ôu  man,dat  au  trésorier 
M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6').  ,  .  ■ 

Médical  Yacht  Club  de  France 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  au  Club  House 
du  Yacht  Motor  Club  de  France,  à  Herblay  (Seine- 
et-Oise),  le  dimanche  27  juin  1937,  à  midi  1/2.  Un, 
déjeuner  amical  y  réunira  ensuite  les  membres'. 

,  Prière' d’adresser  le  plus  tôt  possible  l’inscription 
au  président  le  D^  Georges -Luys,  20,  rue  dé  Gre¬ 
nelle  à  Paris  (7-“)-.' Prix  du  déjeuner,  55,  francs,  tout 
compris.  ■  .  ■ 

Par  ailleurs  les  éonfrères,  internes., el'étudiants 
français  que  le  Medical  Yacht  Club  de  France  inté¬ 
resse,  sont  priés,  de  bien  vouloir  s’adresser  au  secré¬ 
taire  adjoint,  le  D’’  André  Soubiran,  177,  nie  dè 
Courcelles,  Paris  (17“j,  qui  tient  les  statuts  à  lèur 
disposition  et  répondra  à  toute  .demande  de  rensei¬ 
gnements.  , 


Le  Géfdnt  ]  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  'Tbécult,  8,  rue  Danton.  Pari» 


Supplément  au  N°  26  (26  Juin  1937) 


'SAt  Hypertendus,  Artério  ScIéreux, 

„  ...  .  (  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  ^ure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  BAINS 


(Vosges) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’étre  utile  aux  confrè¬ 
res,  publiera  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins  restant 
à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Nécrologie 

Le  D''  Francis  Bourgeois,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  P''  .loszef  Szabo  (de  Buda¬ 
pest),  ancien  président  de  l’Association  internatio¬ 
nale  de  stomatologie.  —  Le  D’’  Lucien  Wintzenried 
(de  Genève).  —  Madame  Catherine  Bransiet,  direc¬ 
trice  de  l’hôpital  de  la  Trinité,  de  Lausanne.  — 
Madame  Moulignié,  belle-mère  et  mère  ide  M.  le 
D'’  et  de  Madame  Leroux-Robert.  —  Le  D''  Norbert 
Herbaux  (de  Saint-André-lez-Lille).  —  Le  D''  Le- 
brou,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  maire  et 
conseiller  général  de  Mayet-de-Montagne. 


M.  Jean  Sée,  fils  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Pierre 
Sée,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M‘'® 
Jacqueline  Delater,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D'' 
Gabriel  Delater,  officier  de  la  Légion  d’Honneur.  — 
M"®  Nicole  Hautant,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D'' 
Albert  Hautant,  laryngologiste  de  l’hôpîtal  Tenon, 
commandeur  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M.  le  Dr 
Jean  Facquet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles 

M‘'“  Geneviève  de  Lacroix,  fille  de  Madame  et  de 


M.  de  Lacroix,  ministre  de  France  à  Prague,  et 
M.  le  !)'■  Philippe  Baumgartner,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  fils  de  Madame  et  de  M.  le  D’’  Baumgart¬ 
ner,  chirurgien  de  la  Pitié. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Paul  Delbès  (de  Périgueux) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Christiane.  — 
M.  le  D''  et  Madame  Ducas  (de  Paris)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Danièle. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Jury  après  acceptaliott  :  Censeurs  :  MM.  Maduro, 
Aubry. 

Epreuve  éerile  anonyme.  —  Questions  données  : 
Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  trombophlé- 
bite  sinuso-jugulaire.  -  Rapports  du  corps  thyroïde. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  Anatomie  des  mus¬ 
cles  intrinsèques  du  larynx  (sans  la  physiologie).  - 
Anatomie  de  la  trompe  d’Eustache.  -  Causes,  signes 
et  diagnostic  des  paralysies  récurentielles  d’origine 
périphérique.  -  Cancer  du  sinus  maxillaire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
M.  Villaret,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique 
et  climatologie,  est  transféré  à  compter  du  1®''  octo¬ 
bre  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  propédeuti- 
que  (Broussais,  dernier  titulaire,  M.  Emile  Sergent, 
retraité). 

La  chaire  d’hydrologie  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  Poursines,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’UniversitédeNancy,  esttransféréà  la  Faculté  mixte 
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de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Faculté  de  médecine  d’Athènes 

M.  C.  N.  Alivisatos,  docteur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’hôpital  “  Evangélismos”  d’Athènes,  vient  d’être 
nommé  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes. 

Hospices  d’Autun 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  la  Maternité, 
et  à  la  Clinique  de  l’hôpital  d’Autun,  aura  lieu  le 
samedi  10  juillet  1937,  à  9  heures  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Les  fonctions  de  chirurgien  adjoint  sont  gratuites; 
mais  des  avantages  matériels  importants  équivalent 
à  une  large  rémunération. 

Pour  se  présenter  au  concours,  les  candidats  de¬ 
vront  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Adresser  au  bureau  du  Conseil  d’administration 
des  ^hospices  d’Autun,  une  demande  sur  timbre  à 
4  francs  avec  indication  de  leur  résidence  actuelle. 

2“  Etre  français  de  naissance. 

3“  Avoir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ainsi 
que  le  titre  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

4“  Produire  une  notice  sur  leurs  titres  et  travaux 
antérieurs. 

5“  Les  .candidats  admis  au  concours  figurent  sur 
une  liste  dressée  par  l’Administration  des  hospices 
d’Autun. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  samedi  3  juil¬ 
let  1937. 

Légion,  d’honneur 

Sont  promus: 

Au  grade  de  commandeur:  M.  le  médecin  général 
de  2®  classe  Lancelin. 

Au  grade  d'oificier  :  MM.  Nivière,  médecin  en 
chef  de  2“  classe;  Jeanniot,  médecin  en  chef  de  2" 
classe;  Saves,  médecin  principal  ;  Gilbert,  médecin 
principal;  Duliscouet,  médecin  principal;  Santarelli, 
médecin  en  chef  de  3'  classe;  Godillon,  médecin  en 
chef  de  2®  classe;  Fournier,  médecin  principal; 
Maudet,  médecin  principal. 

Est  nommé  : 

.dit  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Ghadefaux  (de 
Fontclair,  Bouches-du-Rhône),  ancien  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Elisabeth  à  Rochefort-Montagne. 

Hôpitaux  psychiatriques 

M.  le  D’  Got  a  été  affecté  à  l’hôpital  psychiatrique 
d’Evreux. 

M.  le  D’  Gardes  a  été  affecté  à  l'hôpital  psyschiâ- 
trique  de  Pau. 


M.  le  D''  Fail  a  été  affecté  à  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont. 

M.  le  D’  Mans  est  affecté  à  l’asile  privé,  faisant 
fonction  d'asile  public  de  Saint-Remy. 

M.  le  D’Toye  est  affecté  à  l’hôpital  psychiatrique 
de  Sainte-Gemmes. 

M'"®  le  D®  André,  reçue  au  concours  du  médicat 
des  asiles  est  nommée  médecin  de  ce  cadre,  et  affec¬ 
tée  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de  Cadillac. 

Sanatoriums  publics 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent,  directeurs 
des  sanatoriums  publics  gérés  par  le  département  de 
la  Seine,  sont  intégrés  dans  le  cadre  des  médecins 
directeurs' des  sanatoriums  publics. 

M.  le  D®  Davrinche,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  public  de  Franconville,  à  Saint-Martin-du- 
Tertre. 

M.  le  D®  Lelong,  médecin  directeur  des  sanato¬ 
riums  de  la  Seine,  à  Hauteville. 

M.  le  D®  Renaud,  médecin  directeur  du  sanatorium 
public  de  Groslay. 

M.  le  D®  Sholizanski,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  public  de  la  Tuyolle,  à  TTaverny. 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent,  médecins 
assistants  des  sanatoriutns  publics  gérés  par  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  sont  intégrés  dans  le  cadre 
des  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics  : 

M.  le  D®  Bertheau,  médecin  assistant  au  sanato¬ 
rium  public  de  Franconville,  à  Saint-Martin-du- 
Tertre. 

M.  le  D®  Bezine,  médecin  assistant  au  sanatorium 
public  de  Franconville,  à  Saint-Martin-du-Tertre. 

M.  le  D®  Gliatonnier,  médecin  assistant  aux  sana¬ 
toriums  de  la  Seine,  à  Hauteville. 

M.  le  D®Gadel,  médecin  assistantaux  sanatoriums 
de  la  Seine,  à  Hauteville. 

M.  le  D®  Jasienski,  médecin  assistant  au  sanato¬ 
rium  public  de  Franconville,  à  Saint-Martin-du- 
Tertre. 

M.  Carageorgiades,  dit  Cara,  directeur  du  sana¬ 
torium  préventorium  du  Glandier,  est  intégré  dans 
la  1®®  classe  du  cadre  des  médecins  directeurs  des 
sanatoriums  publics. 

M"®  le  D®  Huguet,  médecin  assistant  au  sanato¬ 
rium  du  Glandier,  est  intégrée  dans  la  1®®  classe  du 
cadre  des  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Admission  des  malades  dans  les  prévento¬ 
riums 

Le  Journal  officiel  du  19  juin  1937  publie  une  cir¬ 
culaire  concernant  l’admission  des  malades  dans  les 
préventoriums  au  titre  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuiiç) 


Institut  Alfred  Fournier 

M.  Ellis  Hudson,  fera  le  1®''  juillet,  à  17  heures, 
à  l’Institut  Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  une  conférence  sur  :  “  Le  bejel,  la  syphilis 
arabe  de  la  région  de  l'Euphrate  "  (avec  projections 
et  démonstrations),  sous  la  présidence  de  M.  le 
Levadili. 

Service  de  santé  militaire 

Promotion.  —  Au  grade  de  médecin  général  :  M. 
le  médecin  colonel  Goursolas. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  Gauvin,  médecin  en  chef  de  1™  classe,  est 
nommé  dans  la  l''®  section  du  cadre  des  officiers  gé¬ 
néraux  du  corps  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de 
médecin  général  de  2®  classe. 

M.  Gauvin,  médecin  général  de  2®  classe,  est  placé, 
par  ariticipation  et  sur  sa  demande,  à  compter  du 
l®®  juin  1937,  dans  la  2®  section  du  cadre  des  offi¬ 
ciers’ généraux. 

M.  Gazeneuve,  médecin  en  chef  de  1'’®  classe,  est 
nommé  dans  la  1®“  section  du  cadre  des  officiers  gé¬ 
néraux  du  corps  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de 
médecin  général  de  2®  classe. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  de  Marseille,  —  Les  chaires  suivantes  sont 
déclarées  vacantes  à  compter  du  31  décembre  1937, 
à  l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales  : 

Glinique  thérapeutique  et  spécialités  chirurgi¬ 
cales. 

Médecine  opératoire,  appareillage,  orthopédie  et 
obstétrique. 

Clinique  médicale  et  pathologie  exotique. 

Sont  déclarés  vacants  : 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  de  clinique  thé¬ 
rapeutique  et  de  spécialités  chirurgicales. 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  d’ophtalmologie 
et  oto-rhino-laryngologie. 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  de  neuro-psychia- 
ttie  et  de  médecine  légale. 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  d’électro-radiologie 
et  physiothérapie.  ' 

,  Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux  titu¬ 
laires  dans  lés  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928,  portant  organisation  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales;  les  demandes  des  candidats,  accompa¬ 
gnées  de  l’exposé  ,de  leurs  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  de  services,  revêtues  des  avis  détaillés  des 


autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  minis¬ 
tère  de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre  (direc-- 
tion  des  troupes  coloniales, 3®  bureau),  le  20  octobre 
1937  au  plus  tard. 

Les  officiers  présents  en  France  et  ceux  en  service 
aux  colonies  sont  admis  à  faire  acte  de  candidature. 

Union  médicale  latine 

Prochaine  conférence  des  Voix  latines.  —  A  l’occa¬ 
sion  des  Journées  internationales  de  la  Santé  publi¬ 
que,  le  P®  Gh.  Achard,  membre  de  l’Institut,  mem¬ 
bre  d’honneur  de  l'Umfia,  donnera  le  mercredi  7 
juillet,  à  17  heures  précises,  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Pasteur,  rue  du  Docteur  Roux,  Paris, 
une  conférence  sur  :  “  De  la  méthode  pour  bien 
conduire  sa  raison  dans  la  connaissance  et  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  ”. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le 
D®  Dartigues,  président  de  l’Umfia  ou  Union  médi¬ 
cale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (17®);  à  la 
Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6®); 
à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®); 
à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris  (6®);  à  la  Librairie  du  Monde  Médi¬ 
cal,  42,  rue  du  Docteur  Blanche,  Paris  (16®);  à 
l’Académia  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris  (9®);  et 
au  secrétariat  général  des  Journées  internationales 
de  la  Santé  publique  :  Laboratoire  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris. 

Congrès  médical  sur  les  suites  pathologiques 

des  blessures  crâniennes  de  guerre 

Un  Gongrès  médical  aura  lieu  le  lundi  12  juillet, 
sous  la  présidence  du  P®  Glaude,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Les  rapporteurs  sont  :  le  P®  agrégé 
Alajouanine  et  le  D®  Georges  Boudin,  chef  de  clini¬ 
que,  sur:  L’étude  clinique  des  épilepsies  de  guerre; 
D®  Grouzon,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  et  les  D®®  Ghristophe  et 
Desoilles,  anciens  chefs  de  clinique,  sur  :  Le  trai¬ 
tement  et  les  répercussions  sociales  des  épilepsies 
de  guerre. 

Différentes  communications  auront  lieu  au  cours 
de  ce  Gongrès,  telles  que  :  les  infirmités  diverses 
dérivant  de  la  même  blessure  du  crâne. 

Les  phénomènes  épileptiques  larvés. 

Les  équivalents  épileptiques. 

La  réduction  de  travail  consécutive  aux  troubles 
subjectifs  des  blessés  du  crâne,  etc... 

Prière  aux  médecins  qui  auront  l’intention  de 
recevoir  des  renseignements  sur  le  Gongrès  et  de 
recevoir  les  rapports,  ainsi  que  ceux  désireux  de 
faire  une  communication,  de  s’adresser  au  secrétaire 
général,  D®  Paul  Boudin,  186,  rue  deVaugirard,15®. 


Congrès  international  de  l’insuflasance  hé¬ 
patique,  Vichy  (16-18  septembre  1937) 
L’importante  question  du  régime  alimentaire  dans 
la  réparation  du  foie  malade  sera  exposée  par  le 
P7Gallart-Moncs,  professeur  de  pathologie  digestive 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone. 

Commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  uvales 
La  commission'  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  uvales  est  constituée  en 
comité  chargé  de  donner  son  avis  sur  l’allocation 
des  subventions  destinées  aux  stations  thermales  et 
climatiques. 

Elle  se  déterminera,  au  vu  des  propositions  qui 
lui  seront  présentées  par  une  sous-commission  tech¬ 
nique  ainsi  composée  : 

Président  :  M.  Grunebaum-Ballin,  conseiller 
d’Etat. 

Membres  :  M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat;  M. 
Maringer,  président  de  section  honoraire  au  conseil 
d’Etat;  M.  le  P''  Rathery,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vice- président  de  la  commission  per¬ 
manente  des  stations  hydrominérales,  climatiques 
et  uvales;  M.  le  P''  G. -Urbain,  membre  de  l’Institut; 
M.  Constantin,  inspecteur  général  honoraire  des 
services  administratifs;  M.  Peyromaure-Debord, 
délégué  général  au  commissariat  du  tourisme;  M. 
le  P''  Santenoise,  professeur  d'hydrologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy;  M.  le  D'' Moncorce, 
président  de  la  Fédération  thermale  et  climatique 
française;  M,  Chaleix,  chef  du  5"  bureau. 

Rapporteurs  :  MM.  Hourticq  et  Després,  auditeurs 
au  conseil  d’Etat. 

Tarif  pharmaceutique  interministériel 
Le  Journal  olficiel  du  15  juin  contient  le  tarif 
pharmaceutique  interministériel. 

Remplacements  de  médecins 


de  remplacement  qui  leur  a  rendu  si  souvent  d’utiles 
services.  •  .  -f’ 

L’Association  corporative  ne  fermant  jamais  pejjf: 
dant  les  vacances  (sauf  dimanches  et  jours  fériés), - 
on  est  toujours  assuré  de  s’adressera  elle  et  on  peÿt 
lui  téléphoner  de  13  heures  à  18  heures  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  toujours 
français  et  observent  les  conditions  légales,  les  dé¬ 
crets  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  là  loi  de 
1935,  sur  les  médecins  étrangers  sont  parfaitement 
respectés. 

S'adresser  pour  tout  remplacement  au  siège  de 
l'Association  corporative,  8,  rue  Dante,  Paris  (5‘''). 
Téléphone  :  Odéon  58-90. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales 

L'Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  organise  cette  année,  pendant  les  vacan¬ 
ces,  des  échanges  entre  étudiants  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étudiants  de  Tchécoslovaquie,  de  Yougo¬ 
slavie  et  de  Hongrie. 

Les  étudiants  désireux  de  passer  un  mois  dans  un 
de  ces  pays  ne  seront  admis  à  bénéficier  des  avan¬ 
tages  qu'on  leur  offre  que  s'ils  sont  déjà  assez 
avancés  dans  leurs  études  et  s'ils  sont  munis  de 
recommandations  de  leurs  chefs  de  service. 

(Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  bureau 
de  l'A.  D.  R.  M. ,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard, 
de  9  heures  30  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  sauf 
le  samedi' après-midi). 

Société  française  d’anesthésie  et  d^analgésie 
Quatre  places  de  membre  titulaire  sont  déclarées 
vacantes:  une  dans  la  section  d'anesthésie,  une  dans 
la  section  de  médecine,  une  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  une  dans  la  section  vétérinaire. 

Jjes  lettres  de  candidature  devront  parvenir  avant 
le  30  juin,  au  secrétariat  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  Paris. 


Le  Comité  de  l'Association  Corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  rappelle  aux  médecins 
de  Paris  et  de  province  l'existence  de  son  service 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Parif 


